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1. 


Въ  1837  году  д-ръ  Бошіё  сообщилъ  во  французской 
Академіи  наукъ  о  результатахъ  своихъ  изслѣдованій  надъ 
отдѣленіями  женскихъ  половыхъ  органовъ  при  нормальномъ 
и  болѣзненномъ  ихъ  состоявши.  Онъ  нашелъ,  что,  при  бле- 
норройномъ  воспаленіи  влагалища,  въ  слизи  его  очень  часто 
встрѣчается  паразитъ,  названный  имъ— ігісіютоіш  ѵа^і- 
паііз,  а  также  различные  вибріоны-  у  здоровыхъ  же  жен- 
щинъ  въ  слизи  влагалища  пикакихъ  «живыхъ  существъ» 
{апгтаіспіез)  не  имѣется.  Въ  слизи  пзъ  шейки  матки  па- 
разиты не  встрѣчаются  ни  при  нормальномъ,  ни  при  бо- 
лѣзненномъ  (катарральномъ)  ея  состояніи.  {Оотріез  геп- 
сігіз  ЫЬсІотасІаігез  йез  зеапсез  сіе  ГАкасІетге  Иез  зсгеп- 
сез,  Ж  IV,  уапѵіег-рііп,  1837  г.,  стр.  464.) 

Послѣ  этого  сообщенія  Бошіе  появляются  изслѣдованія 
Непіе,  КдШкег'а  и  Всатопі,  ЪеЪегѴа,  ѴодеѴя  и  др., 
пополнившія  и  расширившія  добытыя  имъ  данныя.  КоШкег 
и  Всапши  убѣдились,  что  ігісіютопаз  ѵае;іпа1І8  встрѣ- 
чается  въ  слизи  влагалища  не  только  при  бленорройныхъ 
его  воспаленіяхъ,  но  и  при  нормальномъ  состояніи,  какъ  у 
беременныхъ,  такъ  и  у  небеременныхъ  женщинъ.  Въ  слизи 
изъ  шейки  матки  они,  также  какъ  и  Воппё^  ігісіютопав  не 
встрѣчали,  но  въ  одномъ  случаѣ  нашли  тамъ  бродильные 
грибки  и  нѣсколько  вибріоновъ.  Относительно  роли  и  зна- 

і* 


4 


ченія  найденеыхъ  ими  паразитовъ  оии  не  высказываются. 
(8сап%опг.  Вегігаде  виг  ѲеЪшівкипйе  ипй  Ѳуп.,  1855  г., 
ѣаші  II,  стр.  128-Ш). 

Въ  1856  году.  Ж  Магіт  описалъ  2  случая  остраго 
вагинита  у  беременныхъ,  которые  онъ  ставитъ  въ  связь  съ 
обпльнымъ  разрастаніемъ  на  слизистой  оболочкѣ  влагалища 
нитей  Оіашш  аІЪісапз  (Уггсіьогѵ'8  АгсЬ.,  1856  г.,  Т.  IX, 
стр.  460).  Мауег  и  ЖіпсЫІ  также  описали  по  6  слу- 
чаевъ  вагинита  съ  одновременнымъ  развитіемъ  нитей  Ьг]»- 
іоііігіх,  а  Наи88тапп(Віе  Рагазгіеп  йег  гѵеіЫ.  ѲезсЫесМз- 
огдапейез  Мепзсііеп  ипй  егтдег  Ткгеге^  Вегііп,  1870  г). 
доказываетъ  этіологическую  связь  нѣкоторыхъ  формъ  ост- 
раго кольпита  съ  развитіемъ  Оісіішп  аІЬіс,  прививая  послѣд- 
нюю  на  здоровую  слизистую  оболочку  влагалища  и  вызывая 
такимъ  образомъ  лихорадочное  состояніе  и  воспаленіе  сли- 
зистой оболочки  влагалища. 

Около  того  же  времени  появляется  рядъ  изслѣдованій, 
направленныхъ  къ  выясненію  причинъ,  главнымъ  образомъ, 
послѣродовыхъ  заболѣваній,  Первая  попытка  объяснитъ  послѣ- 
родовыя  заболѣванія  развитіемъ  въ  органпзмѣ  мпкробовъ 
принадлежптъ  МаугЬо/ег'у  {Мопаізсііг.  /.  ѲеЬигізЪіпсІе, 
1865  г.,  Всі.  XX К  стр.  112).  Изслѣдуя  содержимое 
полости  матки  женщины,  погибшей  отъ  родильной  горячки, 
а  также  послѣродовыя  выдѣленія  заболѣвшихъ  родпльнпцъ, 
опъ  всегда  находилъ  въ  нихъ  палочкообразныя  и  кокковыя 
формы  микробовъ,  между  тѣмъ  какъ  въ  отдѣленіяхъ  нор- 
мальныхъ  родильницъ  микробы  если  и  попадались,  то  рѣдко, 
и  притомъ  лишь  начиная  съ  3  го,  4-го  дня  послѣ  родовъ. 
Авторъ,  по  аналогіи  съ  открытыми  Разіеиг*  амъ  причинами 
брожеиія,  строптъ  теорію  о  зависимости  послѣродовыхъ  за- 
болѣвапій  отъ  броженія  послѣродовыхъ  выдѣленій  подъ  влія- 
ніемъ  ввѣдренія  въ  матку  обусловливающпхъ  это  брожспіе 
микробовъ. 

Вслѣдъ   за   изслѣдовапіями   Маугко/сг'а  появляется 
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рядъ  клинпческихъ,  патолого-анатомическихъ  и  эксперимен- 
тальныхъ  изслѣдованій  по  вопросу  о  послѣродовыхъ  заболѣ- 
ваніяхъ.  Результатомъ  этихъ  изслѣдованій  была  все  болѣе 
и  болѣе  утверждавшаяся  мысль,  что  послѣродовыя  заболѣ- 
ванія,  какъ  и  хпрургическія  заболѣванія  ранъ,  находятся 
въ  связи  съ  внѣдреніемъ  въ  организмъ  микробовъ.  Но  бак- 
теріологія  обладала  еще  слишкомъ  малыми  средствами,  чтобы 
болѣе  точно  и  опредѣленно  отвѣчать  на  вопросы  о  значены 
разлпчныхъ  микробовъ,  наблюдавшихся  у  заболѣвшихъ  и 
умершихъ  отъ  послѣродовыхъ  заболѣваній  женщинъ,  и  болѣе 
детальное  пзученіе  этіологіи  послѣродовыхъ  заболѣваній  было 
невозможно.  Оно  сдѣлалось  возможнымъ  съ  усовершеиство- 
ваніемъ  методовъ  бактеріологическаго  изслѣдованія:  съ  при- 
мѣненіемъ  плотныхъ  субстратовъ,  съ  выработкою  способовъ 
выдѣленія  чистыхъ  культу ръ,  явилась  возможность  изучать 
каждый  встрѣчающійся  при  заболѣваніяхъ  видъ  микробовъ 
въ  отдѣльности,  и,  благодаря  этому,  въ  настоящее  время 
твердо  установлена  связь  послѣродовыхъ  заболѣваній  съ 
присутствіемъ  въ  заболѣвшемъ  организмѣ  гноеродныхъ  ми- 
кробовъ (стрептококковъ  и  стафплококковъ). 

На  ряду  съ  послѣродовыми  заболѣваніями  предметомъ 
бактеріоскопическихъ  изслѣдованій  служили  гонорройныя  и 
туберкулезныя  заболѣванія  женски хъ  половыхъ  органовъ. 
По  вопросу  о  гонорреѣ  очень  много  сдѣлалъ,  главнымъ  об- 
разомъ,  Е.  Витпь,  относительно  туберкулеза  тоже  суще- 
ствуетъ  уже  довольно  много  наблюденій  какъ  клиничсскихъ, 
такъ  и  патолого-анатомическихъ. 

Но  очень  немногіе  авторы  изслѣдовали  микроорганизмы 
женскихъ  половыхъ  органовъ  внѣ  вышеупомянутыхъ  бо- 
лѣзиенныхъ  состояній,  да  и  тѣ  изслѣдованія,  которыя  су- 
ществуютъ,  представляютъ  между  собою  очень  много  про- 
тиворѣчій. 

Всѣ  изслѣдователи  согласны,  что  во  влагалищѣ  жен- 
щины всегда  содержится  безчислепное  множество  микробовъ, 


что  эти  микробы,  хотя  и  въ  меньшемъ  числѣ,  встрѣчаются 
и  въ  цервикальномъ  каналѣ,  но  какіе  это  микробы,  и  есть 
ли  между  ними  патогенные,  на  это  опредѣленнаго  отвѣта 
нѣтъ. 

Витт  (Агсіі.  /,  Ѳуп&к,  Всі.  XXIII,  Н/і.  3)  еще 
въ  1884  году  описалъ  3  вида  диплококковъ,  встрѣчаю- 
щихся  въ  половыхъ  путяхъ  женщины  (одинъ  видъ  онъ 
встрѣчалъ  только  іп  риегрегіо).  Всѣ  эти  диплококки  очень  по- 
хожи на  гонококковъ,  но  всѣ  они  непатогенны.  Въ  слѣ- 
дующемъ  году  на  засѣданіи  физико-медицинскаго  обще- 
ства въ  Вюрцбургѣ  онъ  демонстрировалъ  нѣсколько  видовъ 
непатогенныхъ  диплококковъ  изъ  влагалища  женщины.  Что 
касается  патогенныхъ  микроорганизмовъ,  то  въ  нормаль- 
номъ  секретѣ  вагины  и  шейки  авторъ  ихъ  отрицаетъ  (Аиз 
сіеп  ѴегЫпсІІипдеп  сіез  йггШп  Копдгеззез  сіег  сіеиізііюь 
ѲезеШсІш/і  /.  Оутѣіодіе  гп  ШгегЬшд.  Сепіг.  —  Ы.  /. 
Ѳуп*  1889  г.,  М  27),  но  онъ  находилъ  ихъ  при  всѣхъ 
осложняющихъ  гоноррею  нагноптельныхъ  процессахъ  («смѣ- 
шавноезараженіе» — АгсЛ./.  Ѳупак  В.  ХХХІ^стр.  448), 
а  также  въ  выпотѣ  параметритовъ,  хотя  бы  и  не  перешед- 
шихъ  въ  нагноеніе  (ѴеЪег  сііе  Аеііоіодіе  сіег  Рагатеіггігз — 
Докладъ  на  3-мъ  съѣздѣ  гинекологовъ  въ  Фрейбургѣ). 

МгіпМ  {Веиізсііе  Месі.  ЖосЫтскг.  1885  годъ, 
ММ  34,  35)  изслѣдовалъ  выдѣленія  женскихъ  половыхъ 
органовъ  у  здоровыхъ  небеременныхъ  женщинъ,  и  помощью 
разливокъ  на  пластинки  выдѣлилъ  болѣе  12  видовъ  мнкро- 
бовъ,  при  чемъ  1  видъ  бациллъ,  полученный  отъ  страдав- 
шей бѣлями  женщины,  оказался  патогеннымъ  для  животныхъ. 

ВосШагі  (Мопаізіфё.  /.  ргаМ.  Вегтаіок  1886  г., 
В(1.  У,  М  4)  выдѣлилъ  изъ  секрета  влагалища  и  цервп- 
калыіаго  канала  очень  мелкіе  кокки,  большею  частію  рас- 
положенные по  2,  вызывавшіе,  при  перенессиіп  на  сли- 
зистую оболочку  уретры  у  мужчпнъ,  непродолжительный 
уретритъ  (ложно-гонорройное  воспаленіе  уретры).  Кромъ 
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этпхъ  кокковъ,  онъ  встрѣчалъ  много  и  другихъ  вшдовъ  ми- 
кробовъ,  главнымъ  образомъ  цѣпочечныхъ  двойныхъ  кок- 
ковъ. Патогенность  ихъ  онъ  не  изслѣдовалъ. 

Въ  1887  г.  появилась  работа  ооппег'а  о  микроорга- 
низмахъ  въ  выдѣленіяхъ  женскихъ  половыхъ  органовъ  во 
время  беременности  и  при  послѣродовыхъ  заболѣваніяхъ 
(Сепіг.—Ы  /.  Ѳупсік.  1887,  М  28).  Авторъ  изслѣдо- 
валъ  выдѣленія  изъ  цервикальнаго  канала,  вѣрнѣе,— влага- 
лища у  31  беременной,  большею  частію  на  послѣднемъ 
мѣсяцѣ.  Шейка  вставлялась  въ  зеркало,  изъ  цервикальнаго 
канала  или  изъ  влагалища  бралась  слизь  и  переносилась  на 
питательныя  среды,  а  также  дѣлались  микроскопическіе 
препараты.  Микроскопически  въ  цервикальномъ  секретѣ  пре- 
обладали бациллы,  на  посѣвахъ  же  чаще  встрѣчались  кокки. 
Особенно  часто  встрѣчались  крупные  доплококки,  распола- 
гавшіеся  по  2,  4  и  6,  не  разжижавшіе  желатину  'и  непа- 
тогенные для  морскихъ  свинокъ.  Далѣе,  встрѣчались  круп- 
ные кокки,  разжижавшіе  желатину,  и,  наконецъ,  2  раза 
встрѣтились  кокки  очень  похожіе  на  стафилококковъ,  но 
неразжижавшіе  желатину.  Прививки  мышамъ  перваго  и  кро- 
лику иослѣдпяго  микроба  оказались  безрезультатны.  2  вы- 
дѣленные  имъ  вида  бациллъ  также  оказались  непатогенны 
для  мышей.  На  основаніи  своихъ  изслѣдованій  авторъ  отри- 
цаешь присутствіе  въ  цервикальномъ,  вѣрнѣе  сказать,  въ 
вагинальномъ  секретѣ  стрептококковъ,  стафилококковъ  и 
вообще  патогенныхъ  микроорганизмовъ. 

Иначе  смотритъ  на  дѣло  Вбйегіегп.  Изслѣдуя  на  микро- 
организмы выдѣленія  полости  матки  и  рукава  отъ  здоровыхъ 
и  больиыхъ  родильницъ,  онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что 
если  въ  полости  матки  микроорганизмы  содержатся  только 
при  заболѣваніяхъ  ролильницъ,  то  влагалище  и  при  нор- 
мальномъ  теченіи  послѣродоваго  періода  можетъ  содержать 
патогенныхъ  микробовъ,  и  эти  микробы,  пе  вызывая  забо- 
лѣванія  родильницы,  въ  тоже  время  могутъ  вызвать  абс- 
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цессы  у  животныхъ.  (ІІпіегзисЬипдеп  йЬег  сіаз  Уогкоттеп 
шь  8раЩп'кеп  т  йеп  ЪосЫеп  йев  Шегиз  шй  й.  Уа- 
дгпа  дсзипсі.  пші  кгапк.  ЖосЫсггшеп^  Агсіг,  /.  Ѳун. 
Всі.  XXX/,  Н/і.  3).  Внѣ  пуэрперія  авторъ  женщинъ 
не  изслѣдовалъ,  и  только  въ  настоящею  году,  изучая  во- 
просъ  о  дезинфекціи  женскаго  половаго  аппарата,  онъ  ми- 
кроскопически изслѣдовалъ  отдѣленія  слизистой  оболочки 
шейки  и  влагалища  у  беременныхъ  и  больныхъ  гинеколо- 
гическими формами  женщинъ,  и  всегда  находилъ  тамъ  раз- 
личныхъ  микробовъ  (АгсЬ.  /.  Ѳуп.,  Всі.  XXXIV,  Н/і.  1). 

Въ  1888  г.  вышла  работа  Ѳ.  Жіпіег^а  о  микроорга- 
низмахъ  половыхъ  органовъ  у  здоровыхъ  женщинъ  [Віе  МгТс- 
гоогдапізтеп  ж  Ѳепііаісапаі  йег  дезипсіеп  Ргаи — Тіеіі- 
зсІігі/1  /.  ѲеЬиНзМІ/е  ипй  Ѳупйк.^  Всі,  ХІУ,  стр.  443). 
Авторъ  дѣлалъ  посѣвы  изъ  удаленныхъ  при  ляпаротоміяхъ 
трубъ  и  тѣла  матки,  и  пришелъ  къ  выводу,  что  нормально 
трубы  и  полость  матки  не  содержатъ  микробовъ,  Дѣлая  же 
посѣвы  изъ  шейки  матки  отъ  здоровыхъ  беременныхъ  и 
небеременныхъ  женщинъ  (хотя  въ  пяти  случаяхъ  послѣдней 
категоріи,  какъ  видно  изъ  таблицы  автора,  имѣлся  хронп- 
ческій  эндометриту  у  3-хъ  женщинъ,  повидимому,  зіепозіз 
огііісіі  ехіепгі,  и  у  одной,  кромѣ  того,  (1е8сеп8іі8  иіегі,  у 
двухъ  геігоЯехіо  иіегі,  изъ  которыхъ  одна  страдала,  кромѣ 
того,  періоофоритомъ)  авторъ  во  всѣхъ  20  случаяхъ  (10  бе- 
ременныхъ и  10  небеременцыхъ  женщинъ)  получалъ  раз- 
водки весьма  разнообразныхъ  микробовъ.  Большее  количе- 
ство микроорганизмовъ  встрѣчается  въ  шейкѣ  беременныхъ, 
но  даже  въ  цервикальномъ  каналѣ  дѣвушки,  авторъ  встрѣ- 
тилъ  микробовъ.  Между  различными  видами  микроорганиз- 
мовъ автору  въ  половинѣ  случаевъ  встрѣтились  кокки  ни 
морфологически,  ни  по  росту  культуръ  не  отличавшіеся 
отъ  стафилококковъ,  три  раза  встрѣтилпсь  также  стрепто- 
кокки (2  раза  въ  полости  матки  и  одпнъ  разъ  въ  цервикаль- 
номъ каналѣ).  Хотя  прививки  различнымъ  животпымъ  ни  разу 


не  дали  положительныхъ  результатовъ,  авторъ  не  созы- 
вается въ  тождествѣ  выдѣленныхъ  имъ  микробовъ  со  ста- 
филококками; отрицательные  же  результаты  прививокъ  онъ 
объясняетъ  ослабленіемъ  патогенности  микробовъ,  при  чемъ 
допускаетъ  усиленіе  этой  патогенности  при  извѣстныхъ 
условіяхъ  половой  жизни  женщины. 

8іе//ес/с  (ЯеіізсЪг.  /.  ѲеЪигізІі.  ипсі  Вуп,,  1888г., 
стр.  305),  изучая  различные  способы  дезинфекціи  родо- 
выхъ  путей  женщины,  дѣлалъ  посѣвы  на  агарѣ  изъ  вла- 
галища и  самаго  нижняго  отдѣла  шейки  матки  беременныхъ 
женщинъ,  и  до  дезинфекціи  всегда  получалъ  въ  пробиркахъ 
колоніи  микробовъ,  которыхъ  онъ  насчитываетъ  8  видовъ 
(очень  болыніе  кокки,  кокки  средней  величины,  болыніе 
диплококки,  очень  мелкіе  кокки,  бациллы  очень  толстыя  и 
короткія,  бациллы  умѣренно  толстыя  и  длинныя,  короткія, 
толстыя  палочки  по  1  и  цѣпочками  и  короткія  палочки  куч- 
ками и  цѣпочками).  Вопроса  о  патогенности  найденныхъ 
имъ  микробовъ  онъ  совсѣмъ  не  касается. 

Сопоставляя  результаты,  полученные  вышеприведенными 
авторами,  мы  видимъ,  что  вопросъ  о  микроорганизмахъ  жен- 
скихъ  половыхъ  органовъ,  а  въ  частности  цервикальнаго 
канала,  до  сихъ  поръ  остается  еще  совершенно  открытымъ, 
и  результаты,  полученные  разными  изслѣдователями,  не- 
рѣдко  совершенно  противоположны.  Еще  больше  получается 
разногласій,  если  сравнивать  результаты  бактеріоскопиче- 
скаго  изслѣдованія  женскаго  половаго  аппарата  у  небере- 
менныхъ  и  беременныхъ  женщинъ  съ  тѣми  же  результа- 
тами, полученными  на  родильницахъ.  Укажу  хоть  на  то, 
что  у  нормальныхъ  родильницъ  авторы  не  находятъ  микро- 
бовъ не  только  въ  маткѣ,  но  и  въ  шейкѣ  (ѴосІегШп,  ОН), 
тогда  какъ  у  беременныхъ  каналъ  шейки,  по  заявленію 
всѣхъ  авторовъ,  кишитъ  микробами. 

Не  менѣе  разнорѣчивые  отвѣты  получаются  на  вопросъ 
о  патогенности  встрѣчающихся  въ  родовомъ  каналѣ  жен- 


10 

іцпны  мпкробовъ:  &бтег  па  31  беременную  ни  разу  не 
встрѣтшъ  ни  стафплококковъ,  ни  стрептококков^  Жіпіег 
встрѣтилъ  стафилококковъ  въ  ноловинѣ  изслѣдованныхъ 
имъ  случаевъ,  но,  хотя  онъ  и  не  сомнѣвается  въ  патоген- 
ной природѣ  найденныхъ  имъ  микробовъ,  онъ  ни  разу  не 
доказалъ  ее,  такъ  какъ  прививки  на  животныхъ  оказались 
безрезультатны.  Между  тѣмъ  Жгапѣі  получилъ  положитель- 
ные результаты  отъ  прививки  животнымъ  одного  выдѣлен- 
наго  имъ  вида  бациллъ. 

Такая  неопредѣленность  теоретическихъ  свѣдѣній  отра- 
жается и  въ  практическихъ  вопросахъ  гинекологіи.  И 
странно,  она  отражается  только  на  одномъ  ея  отдѣлѣ — на 
акушерствѣ.  Трудно  себѣ  представить  гинеколога,  который 
бы  сталъ  манипулировать  въ  половыхъ  путяхъ  женщины, 
не  обеззаразивъ  себв  поле  операціи;  и  въ  то  же  время  цѣ- 
лый  рядъ  акушеровъ  считаетъ  это  излишнимъ,  довольству- 
ясь «субъективною  антисептикою»  и  обеззараживаніемъ  на- 
ружныхъ  половыхъ  частей  роженицы.  Такой  шооіиз  ао,еік1і 
мотивируется  ими  тѣмъ,  что  обеззараживаніе  влагалища, 
особенно  въ  рукахъ  повпвальныхъ  бабокъ,  приносптъ  ро- 
женицѣ  гораздо  больше  опасности,  чѣмъ  пользы,  такъ  какъ 
при  пемъ  является  лишній  шансъ  занести  заразу  извнѣ.  Но 
въ  основѣ  ихъ  взглядовъ,  въ  концѣ  концовъ,  все  же  ле- 
жнтъ  положен іе,  что  «нормальная  роженица  асептнчна». 
(ВоЫтапщ  ЗгаЬд  {Агск,  /.  Оуп.  Всі  XXX,  Не/і  1, 
стр.  153)  и  др.),  хотя  эта  асептичность  далеко  еще  не 
доказана. 


II. 

Въ  виду  важности  вопроса  о  микроорганпзмахъ  ноло- 
ваго  канала  женщины  съ  одной  стороны,  и  недостатка  пз- 
слѣдованій  въ  этомъ  направленіи  съ  другой, — я  охотно  при- 
нялъ  предложенную  мнѣ  моимъ  глубокоунажасмымъ  учите- 


11 


лемъ,  проф.  К.  Ф.  Славянскимъ  задачу — изслѣдовать  бак- 
теріоскопически  выдѣленія  цервикальнаго  канала  женщинъ, 
страдающихъ  различными  формами  эндометрита,  такъ  какъ 
существующія  бактеріоскопическія  изслѣдованія  при  этого 
рода  заболѣваніяхъ  касаются  почти  исключительно  двухъ 
формъ  эндометрита:  гонорройнаго  и  туберкулезнаго.  А, 
между  тѣмъ,  существуетъ,  несомнѣнно,  громадное  боль- 
шинство катарровъ  цервикальнаго  канала,  въ  которыхъ, 
по  крайней  мѣрѣ,  бактеріоскопическп,  не  удается  доказать 
связь  съ  вышеназванными  инфекціями.  Вотъ  эти-то  формы, 
главнымъ  образомъ,  и  были  предметомъ  моего  изслѣдованія, 
произведеннаго  мной  въ  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Иванов- 
скаго,  подъ  ближайшимъ  руководствомъ  проф.  А.  Д.  Пав- 
ловскаго. 

Матеріаломъ  для  изслѣдованія  мнѣ  служили  отчасти  кли- 
ническія,  отчасти  амбулаторныя  больныя.  При  выборѣ  слу- 
чаевъ  я  обращалъ  вниманіе  на  то,  чтобы  брать  выдѣленія 
только  такихъ  женщинъ,  у  которыхъ  не  было  производимо 
въ  половомъ  каналѣ  какихъ-нибудь  манипуляцій,  при  ко- 
торыхъ микробы  могли  быть  занесены  туда  извнѣ  въ  не- 
давнее время.  Поэтому,  я  избѣгалъ  дѣлать  посѣвы  отъ 
женщинъ,  которыя  недавно  (за  1—1* /з  недѣли)  были  у 
врачей,  которымъ  дѣлалась  какая-либо  операція  и  пр.  Жен- 
щину, у  которой  я  по  анамнезу  предполагалъ  найти  эндо- 
метритъ,  я  не  изслѣдовалъ  предварительно  пальцемъ,  а 
осматривалъ  ей  рогі.  ѵа^іпаіет  при  помощи  зеркала.  Зер- 
кало я  употреблялъ  большею  частью  Сизсо^  иногда  ложко- 
образныя  зеркала.  Вводилъ  ихъ,  обмывши  предварительно 
въ  сулемѣ  и  затѣмъ  смочивъ  тоже  сулемой  (1:1000).  06- 
наживъ  и  низведши  рогі.  ѵа&іп.,  я  тщательно  вымывалъ 
ее  сулемой  (0,1°/о),  удаляя  ту  слизистую  пробку,  которая 
обычно  выдается  во  влагалище,  такъ  какъ  здѣсь  могли  со- 
держаться микробы,  находящееся  во  влагалищѣ,  съ  кото- 
рымъ эта  пробка  приходила  въ  непосредствен пое  сопрпкос- 
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новеніе.  Вымывъ  такимъ  образомъ  шейку  и  огіГ.  ехіегпшп 
сулемой,  я  затѣмъ  обмывалъ  ее  спиртомъ,  а  послѣ  этого — 
сѣрнымъ  эфпромъ.  Переждавъ  нѣкоторое  время,  пока  эфиръ 
испарится,  я  приступалъ  къ  посѣвамъ.  Матеріалъ  для  по  - 
сѣва  брался  или  прокаливаемой  тутъ  же  на  газовой  горѣлкѣ 
или  на  спиртовой  лампочкѣ  платиновой  петлей,  или  такимъ 
же  образомъ  стерилизованной  ложечкой  съ  тупыми  краями, 
или,  наконецъ,  изогнутой  на  подобіе  маточнаго  катетера 
стеклянной  трубкой.  Послѣднюю  я  употреблялъ  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  я  хотѣлъ  сдѣлать  посѣвы  и  изъ  полости 
матки.  Въ  такомъ  случаѣ  я  посту палъ  такъ:  приготовпвъ 
стеклянную  трубку  п  сгладивъ  (на  паяльномъ  станкѣ)  концы 
ея,  чтобы  она  не  могла  царапать  ткани,  я  затыкалъ  от- 
верстія  на  обоилъ  концахъ  трубки  ватными  пробочками  и 
стерилизовалъ  трубку,  прокаливая  ее  на  паяльномъ  же 
станкѣ.  Затѣмъ  на  одинъ  конецъ  этого  стекляннаго  кате- 
тера я  надѣвалъ  гуттаперчевую  трубку,  а  другой  конецъ 
гуттаперчевой  трубки  соединялся  съ  металлическимъ  шпрп- 
цемъ.  Затѣмъ  все  это  завертывалось  въ  вату  и  I1/*  часа 
стерилизовалось  въ  текучепаровомъ  аппаратѣ. 

Желая  сдѣлать  посѣвъ  изъ  полости  матки,  я,  предва- 
рительно, нѣсколько  разъ  протиралъ  цервикальный  каналъ 
ватой,  навернутой  на  банникъ  и  смоченной  сулемой,  затѣмъ 
ватой  со  спиртомъ  и,  наконецъ,  съ  эфиромъ.  Послѣ  этого 
я  вынимадъ  ватную  пробочку  изъ  свободааго  конца  стек- 
ляннаго катетера,  прокаливалъ  этотъ  конецъ  на  огнѣ  и, 
давъ  оетынуть,  вводилъ  за  внутренній  зѣвъ-  извлекая  пор- 
шень шприца,  я  насасывалъ  въ  трубочку  содержимое  поло- 
сти матки  (всегда  очень  мало),  а  затѣмъ  дѣлалъ  посѣвъ 
въ  пробирку  желатины  изъ  цервикальнаго  канала,  для  про- 
вѣрки,  былъ  ли  онъ  достаточно  обеззараженъ  при  проведе- 
ніи  черсзъ  него  трубки.— Сдѣлавъ  посѣвы,  я  приготовлялъ 
микроскопнческіе  препараты  на  покровныхъ  стеклахъ. 

Субстратами  для  посѣва    мнѣ  служили:   7'/2— 100/о 
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мясо-пептонъ-желатина,  V/*  — 2°/о  мясо-пептонъ-агаръ-агарѣ, 
мясо-пептонъ-бульонъ,  дровяная  бычачья  сыворотка  (чистая 
или  съ  глицерииомъ)  и  иногда  жидкость  изъ  Ііуіігосеіе  (два 
послѣдніе  субстрата  употреблялись  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
я  надѣялся  выдѣлить  гонококковъ).  Отъ  каждаго  случая  за- 
твались 4  —  6  пробирокъ  желатины  и  3  —  4  агара.  Часть 
пробирокъ  съ  желатиной  разливалась  на  пластинки  (большею 
частью  въ  плоскія  чашечки— по  Гейденрейху),  часть  же  со- 
хранялась, и  изъ  нихъ,  а  равно  и  изъ  агара — ріайеп-сиііи- 
геп  дѣлались  черезъ  2  —  3  дня,  если  развивались  колоніи 
нѣсколькихъ  видовъ  микробовъ.  Препараты  красились  боль- 
шею частью  слабымъ  воднымъ  растворомъ  фуксина  и  ген- 
ціанъ-віолета.  Изслѣдованіе  микробовъ  производилось  съ  ми- 
кроскопомъ  ЬеИг'а, — оЬ].  V12  (масляная  иммерзія),  окуляры 
1-3. 

Всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаевъ  —  45.  Огромное 
большинство  изъ  нихъ  —  хроническіе  катарральные  эндоме- 
триты одной  шейки,  или  шейки  и  тѣла  матки.  Въ  анам- 
незѣ  начало  заболѣванія  чаще  всего  связывается  съ  родами 
и  выкидышами.  Такихъ  больныхъ  мною  изслѣдовано  24. 
(Ж№  1,  3,  4,  5,  6,  8,  9,  10,  15,  17,  18,  19,  23,  24, 
31,  32,  33,  35,  36,  38,  39,  40,  41,  42).  Часто  ана- 
мыестическія  свѣдѣнія  позволяли  связывать  заболѣваніе  съ 
гонорреей  (№Л  12,  25,  27,  28,  30,  37,  44,  45),  нако- 
нецъ,  въ  рядѣ  случаевъ  въ  анамнезѣ  не  удалось  найти 
указаній  на  этіологію  эндометрита. 

Болѣзни,  съ  которыми  комбинировался  эндометритъ,  были 
слѣдующія: 

8іепо8І8  огШсіі  ехіепіі  Ж№  11,  20,  43. 

МеігШй  соШ— Ж№:  7,  8,  12,  29,  4.1,  44,  45. 

Меігіііа  ніегі  еіЪШ,— Ш:  10,14,  16;-еі Іасегаііопез, 
*М:  21,  23,  31,  40- — еі  гиріига  регіпеі-ЗИ*  26,  33,  42. 

Нурегігорп.  соШ,  ргоі.  иіегі  еі  ѵа§іпае  №  13. 

Кеігоѵ,  еі— Пехіо  іііегі,  шеіг.  сЬгоп.,  егозіоп.       Зл  6, 


и 


38;—  еі  гирі.  регіп.  Ш;  1,  15,18,  24,  35,  30,  39.  Йзъ 
нихъсъ  разрывами  шейки  <ШІя  1,  15,  18,  35,  36,  38, 

Рсгі — еі  рагатеігШ8-№№:  2,17,19,  22,  25,  27,  30, 
34,37. 

ЕпаотсгІгіЫ  Ііаетоітііа&іса        4,  5. 

Періодъ  болѣзни  острый:  Ж№  9,  28  (свѣжая  гоноррея 
при  хроническомъ  метритѣ),  30,  32;  подострый—  Л?№  25, 
34,  44.  Въ  остальныхъ  случаяхъ  болѣзнь  тянется  годами 
и  не  менѣе  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ. 

Краткія  исторіи  больныхъ  и  результаты  изслѣдованія 
приведены  въ  слѣдующей  таблицѣ: 
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Мѣсяцъ 
п 

число 
посѣва. 


Болѣзнь. 
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Замѣчанія. 


4-ХІ 


7-ХІ 


)  7-ХІ 


8-ХІ 


'10- 
16- 
18 


-XI 

-XI 
-XI 


10-ХІ 


Л.  И.,  23  л.,  родила  1  разъ  3  м. 
назадъ.  Больна  со  времени  родовъ. 

Кирідіга  регіпеі,  Іасег.  рогЬ.  ѵа§іи.  Ьі- 
Шегаііз,  геігоѵегзіо  ііЬегі  Яхаіа.  еініо- 
шеігікіз  сап.  сегѵісіз. 


Д.  Г.  39  л.,  родила  1  разъ  17  л 
назадъ.  Больна  около  3-хъ  лѣтъ.  Епа> 
регі-рагашсігіЬіз. 


Бациллы. 


К.,  32  л.,  1  вык.,  2-е  родовъ,  нослѣ  Бокаловид- 
послѣднихъ  родовъ  (2  г.  назадъ),  ме-  ныя  эпите- 
норрагіи,  съ  апрѣля  мѣсяца  сильныя  ліяльныя 
бѣли.  Кеігоѵеѵзіо  иЬегі,  теІгіМз   сііго-  клѣтки. 
піса  согрогіз  еі  соііі,  еисіотеігіз,    его-  мелкіе  КОК- 
зіопез  ІаЬіі  розіегіогіз  рогЬ.  ѵа^іп.  ки  по  1  и 

кучками. 


Е.  В.,  22  ж.,  2  м.  назадъ,  абортъ, 
съ  этого  времени  кровотеченія.  Етіо- 

теЬгШз  ЬаетоггЬа&іса. 

О.  Г.,  25  л.,  1  роды  и  1  выкидышъ 
9  мѣс.  назадъ.  Больна  съ  этого  вре- 
мени. Остатки  параметрита,  епйоте- 
Ігіііз  Ііаетоггііадіса. 


А.  П.,  31  г.,  4  родовъ  и  1  выкид. 
7  мѣс.  назадъ.  Кеігоѵсгзіо  иіегі,  те- 
ІгіЬіз  еіігопіса,  егозіопез  рогіі.  ѵа&іп., 
епйотекШа. 

Н.,  25  л.,  нерожавшая.  Епйотеігі- 
Ііз  сегѵісіз. 


Кокки. 


1 10— XI 


Еокки. 
Тонкія  ба- 
циллы. 


ВасШиз  зиЬ- 
Шіз. 


1,  8іар1іу1о- 
соссиз  руо^. 
аІЬиз.  ('}). 

2,  крупные 
кокки. 


8іар1іу1осос- 
сиз  руо^еп. 
аигеиз. 


Прививка  2 
бѣлымъ  мы- 
шамъ  безре- 
зультатна *). 
Сдѣланы  по- 
ев вы  и  изъ 
полости  мат- 
ки, колоній 
не  получи- 
лось. 

Абсцессъ  у 
бѣлой  мыши. 


Всѣ  3  раза 
посѣвы  дѣ- 
лались  пзъ 
цервикаль- 
наго  канала 
и  полости 
матки. 


Дов.  мелкіе 
кокки  по  1, 
2  и  корот- 
кими цепоч- 
ками, по  ро 
сту  въ  Ж.  по 
хожи  на 
стрепто- 
коккъ. 


)  Болѣе  подробное  описаніѳ  опытовъ  съ  прививками  приведено  ниже. 
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Замѣчанія. 
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16-ХІ 


16 -XI 


10  21 -XI 


11 


23  -XI 


12  28-  XI 


13  29 -XI 


14 


2- XII 


А.  Г.,  31  г.,  родила  1  разъ  12  л. 
еазадъ,  съ  тѣхъ  поръ  ,'страдаетъ  бо- 
лями внизу  живота  и  бѣлямп.  Меігі- 
из  сі  ешіотеігіиз  соШ. 


Крупныя  ба 
циллы. 


Е.  Л.,  53  л.,  1  роды,  3  выкидыша,  Кокки, 
послѣдвій  выкндышъ  2  года  назадъ. 

ЕшІотеЬгШз  зерііса  зиЪ  аЬогЬи. 


Д.  С,  28  л.,  4  родовъ,  послѣдніе 
4  Г.  назадъ.  МеЬгіѣіз  сіігопіса,  егозіопев 
рогЬ.  ѵи^іп.,  епйотеЬгіЬіз  СаіаггЬаІіз 
сегѵісіз. 


О.  Д.,  28  л.,  нерожавшая.  КеЬго- 
Пехіо  иіегі,  зіепозіз  огіГ.  схіепіі,  епйо- 
гаеігіііз  сегѵісаііз, 


М.  В.  19  л.;  ВаИоІіиіііз,  епйотеігіііа 
^опоггііоіса. 


И.,  36  л.,  родила  4  раза,  послѣдній 
разъ  3  г.  назадъ.  ЙвМив,  ЬурегкгорЪіа 
рагііз  теіііае  соЩ  иіегі,  ргоіарз.  иЬсгі 
ек  ѵа&іпае. 

Ш.,  39  л.,  родила  1  разъ  20  лѣтъ 
назадъ.  Нурегігоріііа  рагЬ.  тссііае  сі 
ѵа^іп.  соШ  иіегі,  епйотеігііів  сегѵісаіів. 


1.  Бациллы. 

2.  Крупные 
кокки. 


Кокки? 


Кокки  по  1, 
2  и  по  3. 


Крупн.  бац, 
съ  пезакруг- 
лен.  конца- 
им,  б.  ч.  ни 

ТЯЫИ. 


1,  Стрепто-  Абцессъ  у 
коккъ:  кролика. 

2,  ОвальныяІПосѣвы  сдѣ- 


бациллыі 
3,  Васііі.  зи- 
Ыіііз. 


1,  Крупные 

ДИПЛОКОККИ. 

2,  Болѣе  мел- 
кіе  кокки. 


Круп,  кокки 


ланы  пзъуд.а- 
леннаго  пло- 
днаго  яйца. 
На  срѣзахъ 
йес.  ѵегаѳ- 
кокки  б.  ч. 
по  2. 


Бациллы  до- 
вольно круп, 
съ  незакруг. 

концами. 
2,  на  сыво- 
роткѣ  ДИПЛО- 
КОККИ съ 

прнмѣсьюба- 
циллъ. 


1,  довольно 
круп,  кокки. 

2,  мелкія  ба- 
циллы. 


Помощью | 
ріаііеп  ку| 
туры  ЧИСТ^ 
ДИПЛОКО! 

получить 
удалось, 
пересѣвѣ) 
сывороі 
тоже  раз 
лись  л  и і 
бацилл* 


Стрептокок-|У  кролн 


кн. 


и  бѣл. 
вызвали 
цесс 


Мѣсяцъ 
и 

число 
посѣва. 


Болѣзнь. 
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В.,  29  л.,  родила  5  разъ,  нослѣдніе  1,  Длинныя 
роды   4  г.  пазадъ.    Епріига   регіпеі,|  бациллы, 
геігоѵегзіо  иіёгі,  теігіііэ  сіігопіса  сог- 
роічз    ек    соііі,  ІасегаМопез,  сгозіопез 
рогііопіз  ѵа§іп.,    епаотеІгіЬіз  сегѵісіз, 


10-И 


Л.  М.,  25  л.,  нерожавшая.  2  г.  на- 
задъ  больной  сдѣлана  ЬузіегозЬота- 
Ьотіа  (?)  двумя  боковыми  надрѣзами 
огіГ.  ехіегпі.  НурегЬгорЫа  ІаЬіі  апЬегіогіз 
рогі.  ѵа^іп.,  еговігтез,  еікіошеЬгШз  са- 
Іаітііаііз  сегѵісіз. 


А.  X.,  30  л.,  родила  1  разъ  10  л. 
назадъ.  Поелѣ  родовъ  проболѣла  не- 
сколько недѣль,  и  до  1881  г.  страдала 
пклюггІіадГями.  Въ  1881  г.  выскабли- 
ваніѳ  полости  матки.  Съ  тѣхъ  порь 
регулы  очень  скудны,  бѣли.  Киріига 
регіпеі,  теігіілв,  апЬеДехіо  е("  Іаіегоро- 
зіііо  иіегі  сіехіга,  регігаеігіііз  Іаіегаііьсі 
розіегіог  сЪтстіса,  еисіотеігіііз. 


2,  Кокки? 


Кокки. 


Ш.,  28  л.,  родила  1  разъ  6  мѣс. 
назадъ.  МеЬгіыа  оі  рагатеЬгШа  сіігопіса. 
Еп(1отеІгШз. 


Кокки. 


В.  3.,  28  л.,  нерожавшая.  МѳЬгіііз 
сЬгопіса,  зіеповіз  огіГ.  ехіегпі,  епіІотеЬ- 
гіііз  сегѵ.' 


,  Крупный 
бациллы  съ 
незакруглен. 

концами. 
2,  Кокки,  нѣ- 
которые  въ 
гнойныхъ 
клѣткахъ. 

1,  Бациллы 

2,  Кокки. 


Длинныя  и 
тонкія  ба- 
циллы. 


Очень  круп- 
ные кокки, 
въ  Ж.  круп- 
нозернистый 
колоніи  по 
уколу. 


Крупн.  раз- 
жижающіе 
желат.  кок- 
ки неравной 
величины 


Круп,  кокки 
б.  ч.  по  2. Ж. 
не  разжііжа- 
ютъ. 


Крупныя  ба- 
циллы. 


Крупныя  ба- 
циллы. 


Замѣчанія. 
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21-И 
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28- II 


6  -III 


25  6»-Ш 


Ш4  Д.,  51  г.,  родила  11  разъ;  по 
слѣдніе  роды  10  лѣтъ  назадъ.  Нурег 
кгорЫа  р.  тейіае  соШ  иЬегі,  Іасегаііопез 
р.  ѵа§іп.,  епйотсЬгШз. 


А.  Ф.,  22  л«,  нерожавшая.  Кеігоѵегзіо 
иіегі,  рагатеігіііз,  теЬгіЫэ  еі  епйоте- 
ІгШз  сіігоп. 


А.  Г.,  37  л.,  1  роды  и  4  выкидыша, 
послѣдній  6  мѣс.  назадъ.  Ьасегайоцез 
рогі.  ѵа§[іпа1із,  егозіопез,  шеігііів  еі 
етЗотеІгіІіз  соШ. 


А.  С.,  24  л.,  1  преждевременные 
роды  2  года  назадъ,  съ  тѣхъ  поръ 
постоянеыя  боли  въ  пояснпцѣ  и  бвлп 

Киріига  регіпеі,  геігоѵеѵзіо  иіегі  ііха 
іа,  регітекгіііз  сіігопіса,  епйотеігіііз 
сеі  ѵісіз  саіаітЬаІіз. 


1,  Мелкіе 
кокки, 

2,  Изрѣдка 
бациллы. 


П.  Д.,  22  г.,  родила  2  раза;  по- 
слѣдніе  роды  1  г.  «назадъ.  Ешіо-рога- 
регішеігіііз  зиЬасиЬа,  иге(ЛшІІ8. 


1,  Длинный 
бациллы. 

2,  Болѣе  мел- 
кія  бациллы. 

3,  Кокки. 


1,  Дов.  кру- 
пные кокки. 
2,  Изрѣдка 
бациллы. 


Крупн.  дип- 
лококки. 
Овальн.  ба- 
циллы. 


Бациллы. 
Мел  к.  кокки 

желатину 
разжиж.,  ра- 
стутъ  какъ 
стафило- 
коккъ. 


1,  Довольно 
круп,  коккп. 

2,  Довольно 
крупный  ба- 
циллы съ  за- 
кругленными 

концами. 


1,  Крупный 
бациллы. 

2,  Овальный 
разжижаю- 
щія  Ж*  бац. 

3,  Кокки 
мелкіе,  б.  ч. 
по  2.Ж.  раз- 

жижаютъ 


Бациллы. 


Прививка 
подъ  кожу 
бѣл.  мыши 
абсц.  не  вы- 
звала. 


На  ѵпвроск. 
препар.  пзъ 
уретры  изр. 
попадаются 
кучки  кок 
ковъ  похож, 
па  гонок.,  ле- 
жащпхъ  нз- 
рѣдка  въ  гн. 
клѣтк.,  боль- 
шею же  ча- 
стію  свобод- 
но. 


Мѣсяцъ 
и 

число 
посѣва. 


Болѣзнь. 
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Л.,  29  л..  2  срочпыхъ   родовъ,    2  Мелк.  дип 
преждеврсмснныхъ,  1  выкид.  Больна 
со  времени  замужества.  РегітеЬгіііз 
Іаіегаііз,    теіпііз    сЬгоіііса,  ІасегаЬіо 
рогі..  ѵа§1п:    ипііаіегаііз,  епйотекгШз 


сегѵісаііз,  гирЬига  регтеі. 


А.  П.,  25  л.,  нерожавшая,  больна 
лѣтъ  5,  икііоп-1іа§-іае,  желтоватыя 
жндкія  бѣлн.  РегітеЬгіЫз  Іаіегаііз, 
теігіііз  сіігошса  согрогіз  еЬ  соііі,  етіо- 
теІгШз. 


лококки,  из- 
рѣдка  от- 
дѣл.  КОККИ. 
Бациллы  а) 


1,  Крупный 
днплококкъ. 
на  Ж.  рос- 
тетъ  по  уко- 
лу въ  видѣ 
нѣж- 


тонкія  нера-(очень 
вной  длины.  |  ной  пленки 
Ь)  толстыя  И| Культуры  на 
короткія  съіА.    и  сыво- 

незакругл.   ІроткѢ  ВЫра 

І  батыв.  ли- 


концами. 


1,  Мелкія  ба- 
циллы. 
2,  Мелкіе 
кокки  по  2. 


С.  Ш.,  МеЬгШз  сіігопіса,  Іасег.  рогЬ. 


егозіопез,  епоошеЬгШз,  игеЫігі- 


Ііз  еопоггпоіса  асиіа. 


А.  В.,  21  г.,  родила  1  разъ  4  г. 
назадъ.  МеІгШз  еЬ  еікіогаеігікіз  саЬаг- 
гііаі^з  соШ  икегі. 


Въгноѣ  урет. 
масса  гонок, 
и  друг.  вид. 

бактерій. 
20-11,  най- 
дены гонок. 
во  влага  л  и  щѣ 
И  сап.  сеѵѵіс. 


монножел- 
тый  ниг- 
ментъ. 
2,  Тонк.  ба- 
циллы. 


1,  Мелкія  ба- 

циллы, 

2,  Мелк.  кок 
ки,  Ж.  не 

разжижаютъ 

3,  Диплокок 
ки,  ростутъ 

въ  Ж.,  не 
разжижая  ея 


На  сыворот- 
кѣ  получи- 
лась нечи- 
стая куль- 
тура ГОНО- 
КОККОВ!). 

При  посѣ- 
вахъ  изъ 
цервикаль- 
наго  канала 
получились 
всѣ  3  раза 
круп,  кокки 
вырабатыва- 
ющее бѣлый, 
лимонножел- 
тый  и  оран- 
жевый пиг- 
ментъ. 


Изрѣдка  ба- 
цилла или 
кр,  коккъ  (?) 


26 
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и 
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4-ІУ 


П.  Ч.,  21  г.,  родила  1  разъ  5  мѣс.  1  Круин.  ба- 
назадъ.  РегітеігШз  асиіа,  епсіотеігікіз  цил  п  кокки 


§-оіюгг1юіса.^ 


А.  Д.,  28  д.,  3  срочныхъ  родовъ  и 
1  выкидышъ.  Иосдѣдніе  роды  9  ыѣс. 
назадъ.  Больна  со  времени  выкидыша 

ОорІіогШз  йехіга.  МеЬгіііз,  Іасеі-аііопез 


рогі. 
сегѵ. 


ѵа^т., 
саШггЬаІіз. 


егозіопез,  епйотеіпііз 


Е.  А.,  34  л.,  родила  8  разъ,  поел 
роды  23— II;  на  4-й  день  вечеромъ 
38,7°,  легкій  эндометрптъ;  спринц. 
сулемой;  на  завтра  і  нормальна  и 
дальнѣйшее  теченіе  послѣрод.  періода 
при  нормальной  ь  (не  выше  37,5°). 
16— III  і  39°,  эндометритъ. 


2,  Изрѣдка 
кучки  гоио 
кокковъ  отча- 
сти въ  гной- 
ныхъ  тѣль- 
цахъ  отчасти 
около  нихъ. 

Бациллы. 
Кокки. 


Крупные  ди- 
плококки. 


Е.  П.,  33  л.,  рожала  б  разъ,  поел 
роды  5  лѣтъ  назадъ.  РегіоорИогШз  зіп. 
сЬгопіса,  теЬгіііз  сі  гопіса,  епсІотеІхШз 
сегѵісаііз,  гиріига  регілеі. 


Р.,  28  л.,  замужемъ  съ  20  л.,  че- 
резъ  3  мѣс.  послѣ  замужества  обиль- 
ное кровотеченіе,  послѣ  котор.  долго 
болѣла,  до  сихъ  поръ  остаются  силь- 
ный бѣли  и  боли  въ  нижней  части 
живота.  Въ  послѣднее  время  боли 
усилились,  і  повышена,  бьепозіз  огіГ. 
ехЬегпі,  соііпт  сстісііт,  тѣло  матки 
оттянуто  кзади  и  влѣво  старымъ  па- 
раметритическимъ  рубцомъ;  своды  на 
пряжены,  болѣзненны,  нзъ  церви- 
кальнаго  канала  выдѣляется  слегка 
желтоватая,  мутная,  тягучая  слизь. 


1,  Длин,  ба> 
циллы. 
Корот.  ба- 
циллы. 
3,  Мелк.  кок- 
ки. 


Цѣпоч.  мел. 

кокковъ. 
Длин,  тонк. 

бациллы, 
Овальн.  бац. 
иногда  цѣ- 

почками. 

Изрѣд.  тонк, 
длинныя  ба- 
циллы и  от- 
дѣл.  кокки. 


1,  Длинныя 
бациллы  съ 
незакруглен- 
ными кон- 
цами. 

2,  Тонк.  мел- 
кія  бациллы. 

3,  Крупные 
кокки. 

1,  Стрепто- 
кокки. 

2,  Круп,  ба- 
циллы. 

3,  Овальный, 
дов.  мелкія 

бациллы. 


Стрептокок- 
ки. 

Овальн.  бак- 
теріи,   б.  ч. 
цѣпочками. 


Прпв.  подъ 
кожу  кроли- 
ку безрезуль- 
татна. 


Абсцессъ  въ 
ушной  рако 
винѣ  кролн 
ка. 


Тонк.  длин.  ГТрнв.  подъ 
бациллы,   (кожу  кролн 

Диплококки  ку  безрезуль 

очень похож.  |  татна. 

на  гонокок-, 
ковъ,  по 

Огатш'у  не| 

красятся,  но 

растутъ  на  | 

Ж.,  А.,  Б., 

вырабатывай 

югъ  лимонно 

желтый  ниг- 
ментъ. 
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Замѣчанія. 
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21-17 


36 


37 


38 


26-ІУ 


8— V 


14— У 


39  18— V 


40 


31  -У 


41 


5-УІ 


Э.,  32  л.,  5  родовъ  и  1  выкидышъ, 
поел,  роды  5  мѣс.  назадъ.  Больна  со 
времени  первыхъ  родовъ.  КеЬгоѵегзіо 
иіегі  Гіхаіа,  Іасегаііопез  рогЬ.  ѵа^іп 
егозіопез,  есігоріоп,  гиріііга  регіпеі. 


Е.  Ш.,  27  л.,  1  роды  5  лѣтъ  на- 
задъ. Киріпга  регіпеі,  ІасегаМопез  роіЧ. 
ѵа&іп.,  егозіопез,  геігоѵегвіо  иЬегі. 


А.  Е.,  40  л. 

дОпоггЬоіса  (?). 


Епгіо-рага-регітеЬгіІіз 


Н.,  29  л.,  1  роды    1  годъ  назадъ. 

Кеігоѵегзіо  иіегі,  теігіііз  сЬгопіса,  Іа- 


Очень  круп 
ныя  бациллы 
иногда  ни 
тями. 


сегаііопез  роіЧ.  ѵа^іпаііз, 
сегѵіс.  саіаггііаііз 


епсіотеігіііз 


А.  Е.,  35  л.,  родила  3  раза,  по- 
слѣдніе  роды  9  мѣс.  назадъ.  8  лѣтъ 
страдаетъ  обильными  бѣлямп.  Киріига 
регіпеі,  ргоіарз.  рагісЬів  ѵад.  розіегіо- 
гіз,  теігШз  сЬгоп.,  геігоѵегзіо  иіегі 
Пхаіа,  епйотеЬгіІіз. 

Н.  II.,  39  л.,  4  родовъ,  послѣцвіе 
4  г.  назадъ.  МеІгШз  сЬгопіса,  Іасега- 
Ыопез  рогк.  ѵа^іп.,  епйотеігіііз  сегѵі- 
саііз. 


А.  Ф.,  25  л.,  2  родовъ,  послѣдніе 
2  г.   назадъ,  съ  тѣхъ  поръ  бѣли. 

МеІгШѳ  еЬ  еікІотеігіНд  сЬгопіса. 


Очень  рѣдко 
попадаются 
тонкія  же- 
большія  ба- 
циллы. 


Разбросан- 
ные по  1 
кокки  и  ба- 
циллы. 


Бол.  кокки, 
Крупн.  бац. 
съ  незакруг- 
леннымн 
концами. 


Еруп.  кокки.  Круп,  кокки 
по  2,  4  и 
иногда  по  6. 


Посѣвы  дѣ- 
лалпсь  и  нзъ 
полости 
матки. 


Бол.  кокки 
Бациллы. 


Крупн.  бац. 
и  кокки. 


Посѣвы  сде- 
ланы и  изъ 
полости  мат- 
ки,—колоній 
не  получи- 
лось. 


Бол.  кокки,  ГІосѣвы  дѣ- 
часто  цѣпоч-Ілалисьи  нзъ 
ками.     [полости  мат- 


Овальи.  бац. 
неравной  ве- 
личины. 


ки,  откуда 
получились 
овальная  оа- 
нил ты. 
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Мѣсяцъ 

И 

число 
посѣва. 

Болѣзнь. 

Микроскоп.' 
изслѣдова-  і 
ніе  выдѣле- 

Результаты 
посѣвовъ. 

Замѣчанія. 

42 

8-ѴІ 

Д.,  20  л.,  род.  1  разъ  3  года  на- 
задъ.  Шіріілга  регіпеі,  Іасегаііопеб  рогЬ. 
ѵа§[іп.,  еінІотеігіЬю  сегѵіс. 

Мслкія  бац. 

Тонк.  мелк. 

бациллы. 
Дов.  мелкіе 

кокки,  жел. 

не  разжнж. 

43 

25-УІІІ 

30  л.,  нерожавшая,  плохоупитан 
ная,  чрезвычайно  нервная;  снльныя 
бѣлн.   ОорЬотШз    8Ііі.,    ѳіепозіз  ОГІГ. 
ехіегпі,   обильныя,  мутныя,  тягучія 
выдѣленія  пзъ  цервикальнаго  капала. 

Дов.  толст. 

бациллы. 
Мелк.  кокки 

8іарЬу1осос- 
сц8  руодепее 
аигеив  еЬ  иі- 

Ьі18. 

Смерт.  пери- 
тон  итъ  у 
кролика  по- 
слѣ  привив- 
ки   въ  по- 
лость брюш. 
81.  апг. 

44 

4 -IX 

Е.  Р.,  18  л.,  замужемъ  3  мѣсяца. 

Соіріііз  еЬ  епсіотеігіііб  сегѵіс.  зиЬасиЬа 

Тонкія  бац. 
Мелк.  кокки 
но  1  и  по  2. 

Длин.  бац. 

нитями. 
Бѣлый  ста- 
филококкъ 

У  одн.  кро- 
лика при 
впрыскива- 
ніи  въ  брю- 
шпву  получ. 
абсцессъ  въ 
брюш.  стѣн. 

45 

П-ІХ 

21  г.,  нерожавшая.  Больна  Ѵ/2  г. 
МеЬгііів   еі   егкІотеЬгШз— зеленовато- 
гнойныя  выдѣленія  въ   очень  боль- 
шоыъ  количествѣ. 

Гонококки 
частію  въ 

ГНОЙНЫХЪ 

клѣткахъ. 
част,  между 
ними. 

Бациллы. 
Мелк. кокки. 

Овальн.  ко- 
ротк.  бацил. 
б.  ч.  цѣпоч- 
ками  въ  2—5 

члениковъ. 

Мелк.  кок- 
ки б.  ч.  ко- 
роткими цѣ- 
почками. 

• 

По  росту  на 
А.  похож,  на 
бѣлый  ста- 
фи.юк..  но 
Ж.  не  раз- ! 

ЖПЖаЮТЪ. 
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Итакъ,  на  45  пзслѣдованныхъ  мною  случаевъ  мнѣ  въ 
4-хъ  случаяхъ  встрѣтилпсь  микробы,  морфологически  и  по 
росту  культуръ  тождественные  съ  бѣлымъ  стафнлококкомъ, 
въ  2  хъ  желтый  стафнлококкъ  (изъ  пихъ  въ  одномъ — вмѣ- 
стѣ  съ  бѣлымъ — «N3  43)  и  въ  5  случаяхъ  стрептококкъ. 
Послѣдній  встрѣтился  въ  3-хъ  случаяхъ  хроническаго  ка- 
тарральпаго  эндометрита  и  въ  2-хъ  случаяхъ  острыхъ  по- 
слѣродовыхъ  заболѣваній.  Если  исключить  два  послѣдпихъ 
случая,  и  не  считать  2  случая  хроническихъ  эндометри- 
товъ  (Ж№  7  и  22),  относительно  которыхъ  я  не  могу  съ 
положнтельпостію  высказаться,  были  ли  наблюдавшіеся  тамъ 
микробы-стафилококки  и  стрептококки,  такъ  какъ  я  не  сдѣлалъ 
прнвивокъ  этихъ  микробовъ  жпвотнымъ  п  недостаточно  прослѣ- 
дилъ  ихъ  ростъ  въ  различныхъ  питательныхъ  средахъ,  то  все 
таки  на  43  случая  мы  встрѣтили  гноеродныхъ  микробовъ 
7  разъ  (14°/о,  такъ  какъ  1  разъ  желтый  и  бѣлый  стафн- 
лококкъ встрѣтились  въ  одномъ  и  томъ  же  случаѣ)  и  всѣ 
эти  случаи  за  исключеніемъ  двухъ  (подъ  Ж№  4  и  44),  были 
хроническіе  катарральные  эндометриты.  Гонококки  микроско- 
пически констатированы  въ  5  случаяхъ,  нзъ  нихъ  въ  одномъ 
случаѣ  подострой  гонорреп  гонококки  найдены  только  въ 
урстрѣ,  а  въ  3-хъ  случаяхъ  хроническаго  гонорройеаго  эндо- 
метрита и  въ  одномъ  случаѣ  свѣжей  гонорреи  микробы  кон- 
стантировапы  въ  цервикальномъ  канал ѣ-  (въ  случаѣ  свѣжей 
гонорреи  масса  гоноккоковъ  также  въ  уретрѣ  и  вагинѣ). 
Получить  чистыя  разводки  гонококковъ  намъ  не  удалось. 
Только  въ  одномъ  случаѣ  (Л?  28)  на  сывороткѣ  получились 
нечистыя  культуры  гонококка  при  посѣвѣ  изъ  свѣжагоуре 
трпта,  да  въ  случаѣ  подъ  №  12  на  сывороткѣ  выросли  ко- 
лоши диплококковъ,  похожихъ  на  гонококковъ,  но  и  здѣсь 
къ  нимъ  прим  вшивались,  хотя  и  въ  неболыномъ  колпчествѣ, 
бациллы.  При  иерспосѣ  на  А.  и  Ж.  диплококки  не  размно- 
жались, но  и  при  псрссѣвѣ  на  сыворотку,  они  не  разви- 
лись (ихъ  «переросли»  бациллы).   Въ  одномъ  случаѣ 


34)  полупился  въ  чистой  культурѣ  диплококкъ,  морфологи- 
чески очень  похожій  на  гонококка,  ие  красящійся  по  Ѳгапг- 
чт?у\  но  этотъ  диплококкъ  ростетъ  на  Ж.,  и  потому,  при- 
нимая во  вниманіе  заявленіе  Шгззег'а  (Вгезіаиег  аЫІ. 
ЯеШсЪг.  1886  г.,  М  #,  реф.  Жопаізк.  /.  ргаЫ.  Бег- 
таі.  1886  стр.  271)  и  Витт'а  {Вег  Мгкгоогдап.  сіег 
допоггЬ.  ЗсМеітШиіёгкг . ,  1887) ,  что  гонококки  растутъ 
еолько  на  сывороткѣ,  я  не  могу  считать  данный  диплококкъ 
за  гонококка. 

Что  касается  остальныхъ  случаевъ,  то  основаніемъ  при- 
нять встрѣченныхъ  тамъ  диплококковъ  за  гонококковъ  мнѣ 
служили:  1,  наружный  видъ  микробовъ,  2,  расположеніе 
ихъ  кучками  внутри  гнойныхъ  тѣлецъ  и,  накопецъ,  3, 
анамнезъ  и  клиническія  данныя,  позволявшія  съ  большой 
вѣроятностію  предполагать  гонорройную  форму  болѣзни.  Въ 
трехъ  случаяхъ  съ  вѣскими  анамнестическими  и  клиниче- 
скими данными  въ  пользу  гонорреи — доказать  ее  бактеріо- 
скопически  не  удалось. 

Кромѣ  перечислеяныхъ  видовъ  мпкроорганизмовъ  намъ 
встрѣтился  цѣлый  рядъ  бациллъ  и  кокковь.  Наиболѣе  часто 
встрѣчались  крупные  диплококки,  не  разжижающіе  желатину, 
растущіе  по  ея  поверхности  и  уколу,  причемъ  культура  по 
уколу  напомпнаеть культуру  стрептококка— зернистая,  только 
зерна  круннѣй,  чѣмъ  въ  послѣдней.  Рѣже  встрѣчались 
лимонножелтые,  желтые  и  одинъ  разъ  оранжевые  крупные 
диплококки^  послѣдніе  разрастались  лишь  по  поверхности 
желатины,  не  разжижая  ея  и  подъ  микроскоиомъ  представ- 
ляясь большею  частію  по  4  въродѣсарцины.  2  раза  встрѣтились 
довольно  мелкіе  кокки,  разжижающіе  желатину,  2  раза  очень 
мелкіс  кокки,  располагающееся  почти  всегда  но  2— даже  въ 
бульоиѣ,  и,  наконсцъ,  цѣлый  рядъ  бациллъ.  Нѣкоторыхъ 
мзъ  этпхъ  микробовъ  (диплококковъ  и  мелкнхъ  кокковъ, 
располагающихся  но  2)  мы  впрыскивали  подъ  коясу  жнвот- 

нымъ,  по  безрезультатно.  Бь  осщемъ  мы  могли  насчитать  до 
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15  видовъ  непатоген ныхъ  кокковъ  и  бациллъ,  изъ  кото- 
рыхъ  нѣкоторые — преимущественно  бациллы— развивались 
только  на  агарѣ  при  і°  тѣла. 

Количество  колоній,  развивавшихся  иослѣ  посѣва,  колеба- 
лось въ  очень  пшрокихъ  границахъ--отъ  нѣсколькихъ  десятковъ 
до  2  хъ,  3-хъ  напластпнкѣ,  но  въ  болыппнствѣ  случаевъ  оно 
было  небольшое.  Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  у  насъ 
вовсе  не  получилось  колоній  микробовъ.  По  этому  поводу  я 
долженъ  оговориться. 

Всѣ  авторы,  изслѣдовавшіе  выдѣленія  изъ  цервикаль- 
наго  канала  беременныхъ  и  небеременныхъ  женщинъ,  по- 
стоянно находили  тамъ микробовъ,  при  чемъ  Жіпіег^  напр., 
говоритъ,  что  при  беременности  количество  этихъ  микробовъ 
гораздо  большее,  а  виды  пхъ  разнообразнѣй,  чѣмъ  у  не- 
беременныхъ женщинъ.  Между  тѣмъ  авторы,  изслѣдовавшіе 
послѣродовыя  выдѣленія  здоровыхъ  женщинъ,  удостовѣря- 
ютъ,  что  при  нормальномъ  послѣродовомъ  періодѣ  микробы 
содержатся  только  въ  лохіяхъ,  взятыхъ  изъ  влагалища,  а 
Оттъ  не  находилъ  микробовъ  у  здоровыхъ  родильницъ 
даже  въ  верхнемъ,  недоступномъ  вліянію  внѣшняго  воздуха 
отдѣлѣ  влагалища  (2  иг  Васіепоіодге,  сіег  ЪосЫтл  Агск. 
/.  Ѳупак.  Вапсі  ХХХІІѴ  Не/і  3).  Правда,  при  изслѣ- 
дованіи  на  микроорганизмы  выдѣленій  матки,  посѣвы  дѣла- 
лись  изъ  ея  полости,  относительно  которой  и  Мег  гово- 
ритъ, что  она  нормально  свободна  отъ  микробовъ,  но  тотъ 
методъ,  который  примѣняли  нзслѣдователи  (за  исключеніемъ 
Черневскаго)— совершено  не  гарантировалъ  отъ  загрязнепія 
носѣвовъ  микробами,  если  они  содержатся  въ  шейкѣ:  я 
укажу  на  ВбсІегіет'а  (/.  с),  который  обнажалъ  рогі.  ѵа- 
ёілаіеіп  зеркаломъ,  обтиралъ  огіГ.  ехіеглдт  стерилизованной 
ватой  и,  проводя  черезъ  зѣвъ  стеклянную  трубку  въ  по- 
лость матки,  пасасывалъ  въ  нее  помощью  баллона  секреть. — 
Очевидно,  проводя  трубку  черезъ  цервикальный  каналъ,  онъ 
легко  могъ  захватить  часть  находящихся  въ  немъ  микро- 
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бовъ, — и  однако,  прп  этомъ  методѣ  посѣвы  отъ  нормаль- 
ныхъ  родпльницъ  оставались  свободны  отъ  микробовъ-  слѣ- 
довательно,  пхъ  въ  цервикальномъ  каналѣ  пли  не  было,  или 
было  очень  мало.  Говорятъ,  {КаМепЬасЪ,  ѴегІшпгМ.  сі. 
сігііі.  Уегзатті,  й.  йеиЫсЫп  ѲезеШсЬ.,  Агсіь.  /.  Ѳуп. 
В.  XXXV,  Ее/і  3,8.  490;  ОН.  I.  с),  что  нормально 
находящееся  въ  шейкѣ  микробы  механически  удаляются  во 
время  родовъ  околоплодными  водами,  головкой  и  туловищемъ 
ребенка,  послѣдомъ  и  кровью,  а  послѣ  родовъ  -лохіями.  Но 
Ъіедепзреск  (3  й  съѣздъ  гинек.  въ  Фрейбургѣ  Сепіг. — ВІ 
/.  Ѳуп.  1889,  №  27)  находилъ  микробовъ  во  влагалищѣ 
тотчасъ  послѣ  родовъ,  хотя  микробы  находились  и  на  го- 
лов^ новорожденна^;— значптъ,  изъ  влагалища  микробы 
не  вымывались  и  не  стирались,  или,  по  крайней  мѣрѣ,  сти- 
рались не  всѣ. 

Всѣ  перечисленные  факты  относятся  къ  роженицамъ. 
Но  8іе//есІс  (7.  с),  изслѣдовалъ  различные  способы  дезин- 
фекціи  па  беременныхъ,  и  получилъ  слѣдующіе  результаты: 
послѣ  дезинфекціи  влагалища,  посѣвы  изъ  огіі.  ехіегп.  даютъ 
колоніи  микробовъ-  послѣ  дезпнфекціи  (по  его  способу)  и 
наружнаго  зѣва,— посѣвы  изъ  пего  безплодны,  а  послѣ  та- 
кого обеззараживанія  и  3-хъ  — 4-хъповторныхъ  спрпнцеваній 
влагалища  черезъ  каждые  2  часа,  микробы,  при  посѣвахъ 
изъ  цервикальнаго  канала,  не  развивались  спустя  восемъ 
часовъ.  Этотъ  фактъ  онъ  объясня  тъ  такпмъ  образомъ, 
что  микробы,  оставшіеся  въ  цервикальномъ  каналѣ  послѣ 
дсзпнфекціи  влагалища  и  наружнаго  зѣва,  вмѣстѣ  съ  се- 
кретомъ  постепенно  удаляются  оттуда  во  влагалище,  п  здѣсь 
обезвреживаются  при  послѣдующихъ  влагалпщныхъ  сприн- 
цеваніяхъ.  Но  изъ  этого  же,  мнѣ  кажется,  слѣдуетъ  и  то, 
что  въ  цервикальномъ  каналѣ— не  особенно  благопріятныя 
условія  для  развптія  мпкроорганпзмовъ,  и  если  Шпшг^ 
ТѴініег  и  др.  постоянно  находили  тамъ  большое  количество 
микробовъ,  то  это,  по  всей  вѣроятиостн,  заішсѣло  отъ 
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примѣнявшагося  пмп  метода:  они  дѣлалп  посѣвы  изъ  церви- 
кальнаго  канала,  не  очищая  наружный  зѣвъ,  по  крайней 
мѣрѣ  не  упомпнаютъ  объ  этомъ  въ  своихъ  работахъ.  По- 
нятно, что  при  этихъ  условіяхъ  посѣвы  дѣлались  не  изъ 
шейки,  а,  въ  сущности,  изъ  влагалища,  такъ  какъ  наруж- 
ный зѣвъ  приходитъ  въ  непосредственное  соприкосновеніе 
со  стѣнками  послѣдпяго.  и  микробы  влагалища  смѣшиваются 
съ  микробами  цервикальнаго  канала. 

Во  избѣжаніе  этого  обстоятельства,  я,  какъ  уже  упо- 
мянуто выше,  дѣлалъ  посѣвы  только  послѣ  тщательнаго 
очищенія  рогі.  ѵа2,іпа1І8  и  наружнаго  зѣва,  и  удаленія  той 
слизистой  пробки,  которая  выдается  во  влагалище,  и  ми- 
кроорганизмы которой,  всего  вѣроятнѣе,  должны  быть  отне- 
сены къ  микробамъ  влагалища.  И  вотъ,  при  такихъ  усло- 
віяхъ,  у  меня  встрѣтилось  6  случаевъ,  гдѣ  колоній  изъ 
канала  шейки  не  получилось.  Конечно,  онѣ  могли  не  полу- 
читься отъ  совершенно  случайныхъ  причинъ:  какія  нибудь 
неблагопріятныя  условія  для  ихъ  развитія,  неподходящій 
субстратъ,  случайное  отсутствіе  микробовъ  въ  той  порціп, 
которая  перенесена  на  питательную  среду,  вліяніе  сулемы, 
которое  могло  быть  не  вполнѣ  устранено  послѣдующимъ 
обмываніемъ  спиртомъ  п  эфиромъ  и  проч.  Но  въ  нѣсколькихъ 
случаяхъ  я  дѣлалъ  посѣвы  2  и  3  раза,  и  все  таки  не  по- 
лучалось колоній.  Все  это— хроническіе  эндометриты,  боль- 
шею частію  такъ  или  иначе  связанные  съ  родами,  и,  по- 
видимому,  не  отличающіеся  отъ  эндометрптовъ,  при  кото- 
рыхъ  встрѣчались  какъ  непатогепные,  такъ  и  патоген- 
ные микробы.  Стараясь  выяснить  себѣ  причину  отрицатель- 
ныхъ  результатовъ  при  посѣвахъ  отъ  этихъ  больныхъ,  я 
могъ  отмѣтпть  одно:  изъ  этихъ  шести  женщинъ  4  регулярно 
спринцевались,  относительно  2-хъ  остальныхъ  данныхъ  у 
меня  не  имѣется,  знаю  только,  что  одна  изъ  достаточнаго 
и  интеллигентнаго  класса,  и  только  одна  ^крестьянка — не- 
спринцевавшаяся  и  неопрятная.  Сопоставляя  мои  результаты 
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съ  данными  Ме^/еск' а  (1.  с),  я  предполагаю,  что  подобно 
тому,  какъ  у  него  единичное  тщательное  вымываніе  огіі*. 
ехіегпі  и  послѣдующія  повторныя  спринцеванія  дѣлали  обез- 
пложеннымъ  цервикальный  каналъ, — и  въ  данныхъ  случаяхъ 
регулярныя  влагалищныя  спринцевапія  привели,  конечно,  въ 
болѣе  слабой  степени,— но  къ  тому  же  результату.  Вмѣстѣ 
съ  тѣмъ,  я  склоненъ  думать,  что,  если  въ  огіС.  ехіепшт 
и  вблизи  его  и  содержатся  микробы  всегда  въ  очень  боль- 
шомъ  количествѣ,  то  въ  вышележащемъ  отдѣлѣ  цервикаль- 
наго  канала  условія  для  ихъ  размноженія  уже  далеко  не 
такъ  благопріятны.  Разъяснять  причины  этого  явлевія  я, 
конечно,  не  берусь,  но  мнѣ  кажется,  что  здѣсь  не  безъ 
вліянія  остается  реакція  отдѣляемаго:  интересующіе  насъ 
микроорганизмы  развиваются  въ  средахъ  нейтральной  или 
очень  слабо-щелочной  реакціи.  Реакція  выдѣленій  цервикаль- 
наго  канала,  въ  общемъ,  щелочная,  —  влагалища-  кислая^ 
область  наружнаго  зѣва— то  мѣсто,  гдѣ  происходитъ  ней- 
трализация кисло-реагирующаго  секрета  влагалища  щелочно- 
реагпрующимъ  отдѣляемымъ  шейки,  и  этимъ,  мнѣ  кажется, 
создаются  условія,  благопріятствующія  развитію  микроор- 
ганнзмовъ.  На  связь  между  реакдіей  секрета  и  размноженіемъ 
мнкроорганизмомъ  указываетъ  еще  МаугЬо/ег  (8иг  Ргаде 
пасіьйег  Аеігоіодіейег  Рие/регаіргосевзе.  МопаізсЬг./.  Ѳе- 
ЬигШштІе  1865  Т.  XXV  стр.  112),  а  въ  недавнее 
время  Восіікагі  (Мопаізіі.  /.  ргаШ.  Легт.,  1886, 
стр.  136  —  137),  п  мнѣ  кажется,  что  если  эта  мысль 
справедлива,— она  нѣсколько  разъясняла  бы  намъ  тотъ  фактъ, 
что  микробы,  обычно  встрѣчающіеся  во  влагалищѣ  и  шейкѣ 
матки,  не  заходятъ  въ  ея  полость.  Этотъ  фактъ,  въ  пользу 
котораго  существуетъ  такъ  много  клпническихъ  данныхъ,  и 
который  подтверждается  бактеріологическими  изслѣдованіями 
Жгпіеѵа^  чрезвычайно  трудио  объяснимъ.  Предположено, 
что  микробы  вымываются  изъ  полости  матки  кровью  во 
время  регулъ,  опровергается  уже  тѣмъ,  что  они  находятся 


въ  шейкѣ.  Предположепіе  ІѴіпіег^а^  что  въ  полости  матки 
содержится  слишкомъ  мало  секрета,  чтобы  тамъ  могли  раз- 
виться микробы,  тоже  очень  гипотетично,  и,  мнѣ  кажется, 
ближе  къ  пстинѣ  было  бы  искать  объясненія  этого  факта 
въ  качественных!»,  а  не  въ  количествепныхъ  особенностяхъ 
маточнаго  секрета.  Какъ  бы  то  ни  было,  фактъ  стоитъ  до- 
вольно прочно,  и  по  моимъ,  правда,  немногочисленнымъ 
изслѣдованіямъ,  въ  общемъ  остается  сираведливымъ  и  для 
эндометритовъ,  по  крайней  мѣрѣ,  хроническихъ  катарраль- 
ныхъ  его  формъ,  такъ  какъ  изъ  пяти  такихъ  случаевъ, 
гдѣ  я  дѣлалъ  посѢры  гзъ  полости  матки,  колоніи  мпкробовъ 
получились  лишь  въ  одномъ  случаѣ  (№  41 — мелкія  оваль- 
ный бациллы  *).  Между  тѣмъ  при  острыхъ  послѣродовыхъ 
эндометритахъ  посѣвы  изъ  полости  матки  оба  раза  дали 
колоніи  микробовъ,  какъ  это  наблюдалось  и  другими  авто- 
рами при  послѣродовыхъ  заболѣваніяхъ. 

Чтобы  удостовѣриться  въ  патогенности  встрѣтившихся 
мнѣ  стафилококковъ  и  стрептококковъ,  я  сдѣлалъ  рядъ  при- 
вивокъ  этпхъ  микробовъ  животнымъ.  Для  опытовъ  служили 


*)  Я  долженъ,  однако,  оговориться,  что  тѣ  условія,  въ  которыхъ  я 
дѣлалъ  посѣвы  изъ  полости  матки,  не  исключали  возможности  ошибокъ, 
такъ  какъ,  съ  одной  стороны,  прочищая  цервикальпый  каналъ  банкикомъ, 
я  могъ  протолкнуть  микробовъ  оттуда  въ  матку,  а  съ  другой,— сулема, 
сниртъ  а  эфиръ  также  могли  попасть  туда,  и  гибельно  подѣйствовать  на 
микробовъ,  если  бы  они  тамъ  находились.  Кромѣ  того,  у  меня  не  было 
гарантіи,  что  въ  закрытомъ,  узкомъ  цервикальномъ  каналѣ  небеременной 
женщины,  гдѣ  испареніѳ  спирта  и  эфира  затруднено,  не  остается  часть 
употребленеыхъ  мною  для  дезинфекціи  канала  шейки  жидкостей,  который 
могли  попадать  въ  проводимую  черезъ  него  трубку  и  убивать  захватывае- 
мыхъ  въ  маткѣ  микробовъ,  если-бы  они  тамъ  оказались.  Устранить  же  эти, 
затемняющія  результаты  изслѣлованія,  обстоятельства  у  живой  женщины, 
къ  сбжалѣнію,  я  не  нашелъ  средствъ.  Вотъ  почему  я  и  не  прсслѣдовалъ 
задачи  изслѣдовать  бактеріоскопически  отдѣльно  содержимое  полости 
тѣла  матки,  и  если  я  позволяю  себѣ  говорить  объ  отсутствіи  микробовъ 
въ  нормальной  полости  матки,  то  опираюсь  въ  этоыъ  случаѣ  гораздо 
больше  навсѣмъ  извѣстные  клнническіе  факты  и  произведенныя  ѴѴіиіог  омъ 
бактеріоскопнческія  изслѣдованія  на  вырѣзанныхъ  при  операдіяхъ  маткахъ, 
чѣмъ  на  свои  собственный  изслѣдованія. 
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иногда  бѣлыя  мыши,  большею  же  частью  кролики.  При- 
вивки дѣлались  подъ  кожу  различныхъ  областей  тѣла  и  въ 
брюшину;  матеріаломъ  для  пихъ  служили  чистыя  разводки 
микробовъ  въ  бульонѣ.  Прививки  производились  по  обще- 
прпнятымъ  правпламъ:  мѣсто  впрыскиванія  вымывалось  го- 
рячей водой  съ  мыломъ,  волосы  выбривались,  кожа  снова 
вымывалась  водой,  а  затѣмъ  сулемой  (I0/00)-  Если  требова- 
лось привить  разводку  подъ  кожу,  то  просто  вкалывалась 
игла  шприца,  и  затѣмъ  мѣсто  укола  заливалось  смѣсью  кол- 
лодія  съ  іодоформомъ;  если  же  въ  брюшину,  то  дѣлался 
маленькій  разрѣзъ  кожи  и  подлежащихъ  тканей  до  брю- 
шины (кожный  разрѣзъ  менѣе  1  сант.  длиною),  затѣмъ 
брюшина  протыкалась  гильзой  троакара,  впрыскивалась  раз- 
водка, края  раны  обтирались  сулемой,  сближались  и  зали- 
вались смѣсью  коллодія  съ  іодоформомъ  (1  драхма  іодоформа 
на  бунційколлодія).  Шприцъ  употреблялся  или  обыкновенный 
для  бактеріологическихъ  прививокъ,  причемъ  поршень  и 
кружокъ  между  стеклянной  трубкой  и  металлической  гиль- 
зой сдѣланы  изъ  асбеста,  или  Кос1і'овскій  шприцъ  съ  бал- 
лонозіъ.  Инструменты  стерилизовались  въ  текуче-паровомъ 
аппаратѣ,  а  поршень  шприца  и  металлическіе  инструменты, 
кромѣ  того,  прямо  на  огнѣ.  Результаты  прививокъ  полу- 
чились слѣдующіе: 


А.  Опыты  со  стрептококками 

29— XI— 1888,  Впрыснута  подъ  кожу  брюшной  стѣнкп 
кролику  3-я  генерація  стрептококка  въ  бульонѣ  отъ  боль- 
ной Л?  9;— абсцесъ;  чистая  культура  стрептококка. 

31— XII.  Впрыснута  подъ  кожу  двумъ  бѣлымъ  мышамъ 
6— дневная  культура  3-й  генераціи  стрептококка  отъ  боль- 
ной подъ  №  14.  У  одной  мыши  заболѣванія  не  получилось, 


зі 


у  другой  абсцессъ,  при  посѣвѣ  изъ  котораго  получился 
чистый  стрептококкъ. 

16—1—1889.  Впрыснуто  въ  брюшную  полость  кролику 
около  2-хъ  куб.  сант.  3— дневной  бульонной  культуры 
5-й  гснераціи  стрептококка  отъ  той-же  больной.  Кроликъ 
живъ.  — Отъ  той  же  больной  и  изъ  той  же  культуры  впрыс- 
нуть стрептококкъ  въ  ухо  и  подъ  кожу  брюха  взрослому 
кролику.  Въ  ушной  раковинѣ  абсцессъ,  величиной  съ  бобъ, 
въ  брюшной  стѣнкѣ  абсцессъ,  величиною  съ  голубиное  яйцо. 
Въ  гною  изрѣдка  короткіе  цѣпочки  кокковъ,  на  посѣвахъ 
изъ  обопхъ  абсцессовъ  чистый  стрептококкъ. 

27—1.  Впрыснута  въ  ушную  вену  кролику  4 — дневная 
разводка  5-й  генсраціи  стрептококка  отъ  №  14.  Кроликъ 
живъ.  Ему  же  впрыснута  подъ  кожу  въ  ушную  раковину 
та-же  культура  стрептококка  (неудачная  попытка  впрыснуть 
въ  кровь),  абсцессъ, — чистый  стрептококкъ. 

2— П.  Въ  брюшную  полость  взрослаго  кролика  впрыс- 
нуто около  двухъ  куб.  сант.  2— дневной  бульонной  раз- 
водки 6-й  генераціи  стрептококка  отъ  больной  №  14— без- 
результатно. 

9  — П.  Кроличихѣ,  3  дня  назадъ  абортировавшей,  послѣ 
иромыванія  вагины  сулемой,  а  затѣмъ  прокипяченной  во- 
дой, впрыснута  въ  вагину  бульонная  разводка  стрептококка 
изъ  абсцесса  кролика,  вызваннаго  прививкой  этому  кролику 
стрептококка  отъ  больной  №  14.  21— И.  Слизистая  обо- 
лочка ѵа&іиае  все  время  рѣзко  гиперемирована,  по  мѣстамъ 
аспиднаго  цвѣта,  по  мѣстамъ  съ  бѣловатымъ  налетомъ. 
22—11  изъ  влагалища  сдѣланъ  посѣвъ  въ  бульонъ,— полу- 
чилась чистая  культура  стрептококка.  На  слизистую  обо- 
лочку влагалища  панесены  легкія  царапины  платиновой 
проволокой,  и  затѣмъ  снова  впрыснута  разводка  стрепто- 
кокка. 14 — III,— на  22  день,  сдѣланы  посѣвы  изъ  влага- 
лища,—получились  смѣшанныя  культуры,  изъ  которыхъ 
снова  выдѣленъ  стрептококкъ.  Кроличиха  убита.  При  вскры- 
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тіи  ни  въ  слизистой  оболочкѣ  влагалища  и  матки,  ыи  въ 
тазовой  клѣтчаткѣ  патолого-анатомическихъ  болѣзненныхъ 
измѣненій  не  замѣчено. 

20 — III.  Выдѣленный  изъ  ѵа§іп'ы  кролика  стрептококкъ 
(3— дневная  культура)  вирыспутъ  подъ  кожу  бѣлой  мыши, 
а  25— III  впрыснуто  2  куб.  сант.  2— дневной  бульонной  куль- 
туры того- же  стрептококка  въ  брюшину  кролику.  Оба  впрыс- 
киванія  безрезультатны. 

25— III.  Впрыснуто  въ  брюшину  кролику  2  куб.  сант. 
2  —  дневной  бульонной  разчодки  3-й  генераціи  стрепто- 
кокка, выдѣленнаго  изъ  содержимаго  полости  матки  жен- 
щины, умершей  два  мѣсяца  спустя  послѣ  родовъ  отъ  послѣ- 
родовой  инфекціи  (въ  числѣ  случаевъ,  приведенныхъ  въ 
таблицѣ,  не  значится).  Со  времени  посѣва  прошло  8  дней. — 
Черезъ  46  часовъ  послѣ  впрыскивавія  кроликъ  погибъ. 
Въ  окружности  брюшной  ранки — никакой  реакціи.  Брюшина 
слегка  гиперемпрована,брызжеечные  сосуды  наполненыкровью, 
кпшечныя  петли  покрыты  тягучею  прозрачною  жидкостію, 
въ  брюшной  полости  небольшое  количество  слегка  мутно- 
ватой жидкости.  Кишечникъ  наполненъ  пищевою  смѣсью. 
Печень,  почки  и  селезенка  дряблы,  переполнены  кровью. 
Въ  плевральныхъ  полостяхъ  небольшое  количество  свѣтлой 
жидкости.  Правый  желудочекъ  сердца  растянутъ  темной 
жидкой  кровью.  Мочевой  пузырь  переполненъ  свѣтлой  мочей. 
Въ  посѣвахъ  изъ  полости  брюшины,  плевры,  сердца  п  крови 
получились  чистыя  разводки  стрептококка. 

27— IV.  Впрыснута  въ  ушную  раковину  кролику  2-хъ 
дневная  разводка  4-й  генераціи  стрептококка  отъ  больпой 
№  33.  Образовался  небольшой— съ  горошину — абсцессъ  съ 
жидкимъ  гноемъ.  Та  же  культура  впрыснута  въ  брюшную 
полость  кролику,- -кроликъ  живъ.  5— Т  въ  брюшпну  кро- 
лику впрыснута  культура  стрептококка  въ  бульонѣ,  смѣ- 
шанпая  съ  жидкимъ  (при  1°  въ  42°)  агаромъ— кроликъ 
живъ. 


В.  Опыты  со  стафилококками. 

27  -  XI— 1888.  Отъ  больной  №  3-й  на  20-й  день  по- 
слѣ  посѣва  платиновой  петлей  перенесена  съ  А.  въ  Б. 
трехдневная  чпстая  культура  5-й  генераціи  бѣлаго  стафило- 
кокка, и  впрыснута  подъ  кожу  брюшной  стѣнки  бѣлой 
мыши — безрезультатно . 

1 — XII  повторено  впрыскиваніе  6-й  генераціи  того  же 
стафилококка  другой  бѣлой  мыши  также  подъ  кожу  брюха, 
и  также  безрезультатно. 

26 — XI.  Впрыснута  подъ  кожу  бѣлой  мыши  4 -дневная 
культура  6-й  генераціи  желтаго  стафилококка  съ  А.  въ 
бульонѣ, --впрыснуто  около  V3  §гашт'а  жидкости.  Развился 
абсцессъ  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ.  1 — XII  абсцессъ 
вскрытъ,  содержимое  его — творожистая  масса  съ  частію  рас- 
павшимися, частію  сохранившимися  гнойными  шариками. 
Подъ  микроскопомъ  въ  детритѣ  кокки  съ  примѣсью  до- 
вольно крупныхъ  бациллъ;  культура  изъ  распада  тоже  по- 
лучилась съ  примѣсью  бациллъ. 

28— ѴШ — 1889.  Впрыснуто  въ  брюшную  полость  взрос- 
лаго  кролика  V2  КосЪ'овскаго  шприца  2-хъ  дневной  буль- 
онной разводки  2-й  генераціи  8іар1іу1ос.  аигеиз  отъ  больной 
№  43  на  4-й  день  послѣ  иосѣва.  Кроликъ  погибъ  на  5-е 
сутки.  Вскрытіе:  брюшная  ранка  зажила.  Брюшина  мутна, 
гиперемирована*  въ  брюшной  полости  порядочное  количество 
сывороточно- гнойной  жидкости-  желудокъ  и  ободочная  кишка 
наполнены  пищевою  смѣсью,  тонкія  кишки  вздуты;  петли 
кишекъ  склеены  вслѣдствіе  свѣжаго  воспалительнаго  про- 
цесса, по  мѣстамъ  на  брюшинѣ  кишекъ  разбросаны  мелкія 
гнойныя  скопленія.  Печень  очень  велика,  сильно  перепол- 
нена кровью,  дрябла.  Селезенка  и  почки  увеличены,  весьма 
дряблы,  переполнены  кровью;  капсула  снимается  легко.  Въ 
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полости  плевры  содержится  мутноватая  жидкость  въ  поря- 
дочномъ  колпчествѣ.  Правый  желудочекъ  сердца  перепол- 
ненъ  жидкою  темною  кровью,  лѣвый  пусть*  въ  мышечной 
стѣнкѣ  лѣваго  желудочка— гнойникъ  величиной  съ  була- 
вочную головку.  На  препаратѣ  изъ  жидкости  брюшины— 
гнойные  шарики  и  мелкіе  кокки.  Въ  посѣвахъ  чистая  куль- 
тура желтаго  стафилококка. 

29— VIII.  Трехъ-дневная  культура  2-й  гепераціи  бѣлаго 
стафилококка  отъ  больной  №  43  впрыснута  въ  уігную  ра- 
ковину взрослому  кролику.  Ухо  опухло^  разлитая  опухоль 
оставалась  около  двухъ  недѣль,  но  абсцесса  не  получилось. 

11 — IX.  Впрыснуто  въ  брюшину  кролику  72  Кос1і'ов- 
скаго  шприца  двухдневной  бульонной  разводки  3-й  генера- 
ціи  бѣлаго  стафилококка  отъ  больной  №44.  Кроликъ  жпвъ. 
Въ  толщѣ  брюшной  стѣнки  прощупывается  ограниченное 
уплотненіе  величиной  побольше  лѣснаго  орѣха.  18— IX  тому 
же  кролику  и  отъ  той  же  больной  впрыснута  съ  бульономъ 
подъ  кожу  праваго  бедра  «петля»  стафилококка  (количество, 
которое  можно  захватить  съ  культуры  обыкновенной  пла- 
тиновой петлей),  пересѣяннаго  за  2  дня  на  агаръ.  Абс- 
цесса не  получилось.  23— IX  кроликъ  убитъ.  На  мѣстѣ 
впрыскиванія  подъ  кожу  бедра  патологическихъ  явленій  не 
замѣчено.  Разрѣзъ  боюшной  стѣнки,  сдѣланный  11— IX, 
зажилъ.  Въ  подкожной  клѣтчаткъ  ничего  особенпаго^  въ  бо- 
лѣе  глубокихъ  слояхъ  брюшной  стѣнки  имѣется  ограничен- 
ный фокусъ  величиной  съ  большой  лѣсной  орѣхъ,  состоя- 
ний изъ  творожистой  густой  массы,  подъ  микроскопомъ 
представляющей  отчасти  сохраипвшіеся,  большею  же  частью 
разрушенные  гпойные  шарики  и  распадъ.  Брюшлна  безъ  из- 
мѣненій.  Въ  брюшной  полоэти,  въ  кишкахъ,  паренхима- 
тозныхъ  органахъ,  плеврѣ,  легкихъ  и  сердцѣ  никакихъ  па- 
тологическихъ измѣненій  не  замѣчено.  Въ  посѣвахъ  изъ  по- 
лости брюшины  ничего  не  выросло,  изъ  распада  же  въ 
брюшной  стѣнкѣ  въ  одной  изъ  двухъ  пробирокъ  съ  агаромъ 


выросли  культуры  чистаго  стафилококка,  между  тѣмъ  какѣ 
другая  пробирка  съ  агаромъ  осталась  чистой. 

Итакъ,  результаты  моихъ  прививокъ  были  непостоянные: 
зараженіе  животныхъ  иногда  получалось,  иногда — нѣтъ.  Оно 
получилось  изъ  3-хъ  въ  двухъ  случаяхъ  послѣродовыхъ  за- 
болѣваній,  отъ  случаевъ  же  хроническихъ  непослѣродовыхъ 
эндометритовъ  прививки  не  всегда  давали  положительные 
результаты.  Такъ,  стрептококкъ  отъ  случая  №  14  вызвалъ 
абсцессы,  впрыснутый  въ  ушную  раковину  кроликовъ,  а 
также  подъ  кожу  кроликамъ  и  бѣлой  мыши,  но,  приви- 
тый въ  брюшную  полость  кроликамъ,  ни  разу  не  вызвалъ 
перитонита.  Впрыснутый  въ  вагину  абортировавшей  кро- 
личихи  онъ,  повидимому,  жилъ  и  размножался  тамъ,  такъ 
какъ  при  посѣвахъ  изъ  влагалища  на  5-й,  11-й  и  21-й 
день  получались  колоніи  стрептококковъ,  но,  кромѣ  явле- 
ній  легкаго  воспалительнаго  состоянія  половыхъ  путей,  ни- 
какихъ  явленій  инфекціоннаго  заболѣванія  не  получилось, 
и  при  вскрытіи  кролика — ни  въ  маткѣ  и  влагалищѣ,  ни 
въ  окружающей  ихъ  клѣтчаткѣ  патологическихъ  измѣненій 
не  найдено.  Стрептококкъ  отъ  случая  подъ  №  33  далъ  абс- 
цессъ  въ  ухѣ  кролика,  будучи  привитъ  ему  подъ  кожу,  но, 
привитой  въ  брюшину,  перитонита  не  вызвалъ,  даже  будучи 
впрыспутъ  въ  разжиженномъ  агаръ-агарѣ  (і  42°).  Микробъ 
отъ  больной  №  3,  хотя  и  обладалъ  всѣми  свойствами  бѣлаго 
стафилококка,  будучи  привитъ  2  бѣлымъ  мышамъ,  ни  у 
одной  не  вызвалъ  заболѣвавія,  тогда  какъ  Віарііуіососсиз 
аигеиз  отъ  больной  подъ  А!с  4,  впрыснутый  подъ  кожу  бѣ- 
лой  мыши,  далъ  абсцессъ,  (хотя  опытъ  не  безуиреченъ, 
такъ  какъ  въ  культурѣ  изъ  абсцесса  кромѣ  стафилококка 
выросли  бациллы),  а  желтый  стафилококкъ  отъ  больной  №43, 
впрыснутый  въ  полость  брюшины  кролику,  вызвалъ  смер- 
тельный перитонптъ. 
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Ёакъ  объяснить  это  непостоянство  результатовъ  привй- 
вокъ?  тпіег  объясняетъ  безуспѣшность  своихъ  прививокъ 
«ослабленною  вирулентностью»  находящихся  въ  родовомъ 
каналѣ  женщины  микробовъ,  при  чемъ  ослабленіе  этой  ви- 
рулентности, по  его  мнѣнію,  можетъ  зависѣть  оттого,  что 
микробы,  обитая  въ  слизи,  «въ  сущности,  живутъ  внѣ  жи- 
вотнаго  организма». — Конечно,  въ  бактеріологіи  существу- 
ютъ  данныя  въ  пользу  того,  что  условія,  въ  которыхъ  разви- 
вается микробъ,  вліяютъ  на  его  свойства.  Но,  мнѣ  кажется, 
слѣдуетъ  имѣть  въ  виду  и  то,  что  отрицательные  резуль- 
таты въ  опытахъ  съ  гноеродными  микробами  получались  и 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  эти  микробы  у  человѣка  вполнѣ 
проявляли  свои  губительныя  свойства.  Не  говоря  объ  отри- 
цательныхъ  результатахъ  Ооеппег'а,  полученныхъ  при  опы- 
тахъ со  стрептококками  отъ  послѣродовыхъ  инфекціонныхъ 
заболѣваній,  мы  видимъ,  что  и  прививки  у  д-ра  Чернев- 
скаго  (Еъ  вопросу  о  послѣродовыхъ  заболѣванглхъ  Дисс. 
1888  г.)  не  всегда  увѣнчивалисъ  успѣхомъ.  Тоже  было  и 
у  Ѳи88егогѵ'а  при  опытахъ  съ  МЫегзеп^овстт  стрепто- 
кокками: введенные  въ  брюшину  кроликовъ,  они  не  зара- 
жали послѣднихъ.  (АгсЛ/.  Ѳуп.,  1885 ,Ж  XX  У, стр.  179), 
у  ЖіпсІіеГя,  (2 иг  Іеіігеѵоп  Нет  Мет.  риегрег.  Егі- 
зіреІ—УегЪ.йегйеиізсІі.  ѲеъеШсІг.  /.  Оуп.  1  Сопдг., 
цит.  по  Витт^у.  —  Сепіг.—Ы.  ^  Васіегіоіодге  1881. 
Вй.  II,  стр.  345).  гдѣ  стрептококкъ,  выдѣленный  отъ 
родильницы,  умершей  отъ  сепсиса  на  13-й  день,  впрысну- 
тый въ  ухо  кролику,  вызвалъ  рожу,  а  впрыснутый  въ 
брюхо, — 3  раза  не  вызвалъ  заболѣванія  и  1  разъ  далъ 
гнойный  перитонитъ-  у  ІЗігаи&а  и  В.  8апс1іе%  ТоШо, 
(ВеспегсЬез  Ьасіегіоіодіцгісз  зиг  Ггііегиз  аргёз  Іа  рагіи- 
ггЫоп  ріітоіодгдие,  Ъа  Ргапсе  Мейіс,  1888,  М  53), 
которые  впрыскивали  въ  полость  матки  только  что  родив- 
шимъ  кроликамъ,  морскимъ  свинкамъ,  крысамъ  и  мышамъ 
разводки  Ьас.  апігасія,  Віарііуіососсі  аигеі  и  др.  микробовъ, 
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и  въ  огромномъ  болыпинотвѣ  случаевъ  не  получали  зара- 
жения животпыхъ,  и  т.  д.  Гдѣ  лежитъ  разгадка  этихъ 
фактовъ?  Тутъ  можно  строить  много  гицотезъ,  много  болѣе 
или  менѣе  правдоподобныхъ  предположений,  но,  не  чувствуя 
на  это  за  собою  ни  силы,  ни  права,  я  ограничусь  только 
тѣмъ,  что  отмѣчу  это  непостоянство  опытовъ  съ  микробами, 
несомнѣнно,  по  современнымъ  воззрѣніямъ,  опасными  для 
здоровья  и  жпзни  человѣка.  Относительно  же  моихъ  опы- 
товъ замѣчу,  что  у  меня  чаще  получались  абсцесы  при 
впрыскиваніи  культуръ  иодъ  кожу,  чѣмъ  перитонитъ  при 
введеніи  ихъ  въ  брюшину.  Укажу  на  стрептококкъ  отъ  боль- 
ной №  14,  который,  будучи  привитъ  подъ  кожу,  4  раза 
далъ  абсцесы,  между  тѣмъ,  прививка  въ  брюшину  3  раза 
осталась  безрезультатна.  Отчего  это  зависѣло?  Мнѣ  кажется, 
что  это  можно  объяснить  значительною  резорбціонпою  спо- 
собное™ брюшины,  благодаря  которой  микробы  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  (при  неособенно  большой  ихъ  ядовитости, 
малой  величинѣ  и  пр.)  быстро  всасываются  изъ  брюшины 
и  выносятся  вонъ  изъ  организма  выдѣлительными  органами 
(А.  Д.  Павловскій*  Еъученіюобъэтгологтостраю перито- 
нита. Т.  Мед.,  1889,  ММ  5 — 9).  Между  тѣмъ,  впрысну- 
тые подъ  кожу,  гдѣ  условія  для  всасыванія  гораздо  менѣе 
благопріятпы,  они  находятъ  болѣе  спокойныя  и  благопріят- 
ныя  условія  для  своего  размноженія. 

Какъ  бы  то  ни  было,  хотя  мои  опыты  на  животныхъ 
далеко  не  всегда  увѣнчивались  положительнымъ  результа- 
томъ,  однако  въ  рядѣ  случаевъ  зараженіе  получалось,  была 
доказана  зависимость  этого  зараженія  отъ  впрыснутыхъ  ми- 
кробовъ,  и,  стало  быть,  сохраненная  патогенность  этнхъ 
микробовъ.  Вполнѣ  ли  она  сохранена?  Судя  но  непостоян- 
ству результатовъ  съ  прививками,  можно  допускать,  что 
нѣтъ,  но  дальнѣйшихъ  выводовъ,  мнѣ  кажется,  дѣлать  от- 
сюда нельзя,  и,  во  всякомъ  случаѣ,  въ  интересахъ  боль- 
ныхъ,  мы  должны  считаться  съ  этими  микробами  и  всегда 
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имѣть  въ  виду  ихъ  хотя,  можетъ  быть,  и  ослабленную 
вирулентность,  какъ  одинъ  изъ  этіологическпхъ  моментовъ 
женскихъ  заболѣваній.— Другой  вопросъ,  могутъ  ли  быть  по- 
ставлены между  собою  въ  связь  найденные  мною  микробы 
и  тѣ  заболѣванія,  при  которыхъ  они  найдены?  Если  не 
считать  острыхъ  послѣродовыхъ  эндометрптовъ  и  эндоме- 
трптовъ  специфическихъ  (гонорройныхъ),  то  для  хрониче- 
скихъ  катарральныхъ  эндометритовъ  непосредственной  связи 
съ  гноеродными  микробами,  на  основаніи  своихъ  изслѣдова- 
ній,  я  установить  не  могу,  такъ  какъ:  1)  патогенные  ми- 
кроорганизмы встрѣчались  лишь  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
хроническихъ  эндометритовъ-  2)  ни  по  свойству  секрета, 
ни  по  другимъ  объективнымъ  даннымъ,  я  не  былъ  въ  со- 
стояли различить  тѣ  случаи,  гдѣ  встрѣчались  патогенные 
микроорганизмы,  отъ  такихъ,  гдѣ  ихъ  не  оказывалось,  и, 
наконецъ,  3)  тѣ  терапевтическіе  пріемы,  которые  помогали 
при  эндометрптахъ  съ  патогенными  микробами  въ  отдѣле- 
ніяхъ  (прижиганіе  церв,  канала  сирг.  зиК.;  ас.  сагЬ.,  і-га 
]0(1і  и  пр.),  и  полезное  дѣйствіе  которыхъ  можно  было  бы 
поставить  въ  связь  съ  ихъ  антпсептическими  свойствами, 
оказывались  полезными  и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  этихъ 
микробовъ  не  было.  Но,  не  находя  возможнымъ  поставить 
въ  связь  хроническіе  эндометриты  съ  прпсутствіемъ  въ 
цервпкальномъ  каналѣ  патогенныхъ  (гпоеродныхъ)  мнкро- 
организмовъ,  я  не  могу  отрицать  зависимость  острыхъ  за- 
болѣваній  эндометрія  отъ  внѣдренія  въ  него  микробовъ. 
Принимая  во  вниманіе,  что  изъ  вышеприведенныхъ  мною 
хроническихъ  эндометритовъ  въ  24 -хъ  случаяхъ  была  уста- 
новлена связь  этихъ  заболѣваніі  съ  родами,  что  очень  ча- 
сто, судя  по  анамнезу,  больныя  послѣ  родовъ  хворали  бо- 
лѣе  или  менѣе  продолжительное  время,  далѣе,  что  какъ  из- 
слѣдованія  аоеплег'а^  Шйегіеігіа,  Опта,  Черневскаго, 
Витт\і  и  др.,  такъ  и  мои  пзслѣдованія  острыхъ  послѣро- 
довыхъ  эндометритовъ  (2  случая  приведены  въ  таблпцѣ, 
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объ  одномъ  упомянуто  въ  опытахъ)  показали  присутствіе 
въ  выдѣленіяхъ  гноеродныхъ  микробовъ,  я  долженъ  допу- 
стить, что  въ  остромъ  періодѣ  заболѣванія  слизистой  обо- 
лочки матки  если  и  не  всегда,  то  очень  часто  находятся 
въ  связи  съ  внѣдреніемъ  патогенныхъ  микробовъ.  Вредное 
дѣйствіе  этихъ  микробовъ,  обыкновенно,  не  ограничивается 
одною  слизистого  оболочкою,  но  распространяется  и  на  под- 
лежащую ткань,  съ  которою  слизистая  оболочка  находится 
въ  самыхъ  тѣсныхъ  отношеніяхъ.  Отсюда  тѣ  осложненія, 
которыми  такъ  часто  сопровождается  цервикальный  эндоме- 
трии» (си.  выше,  стр.  13,  а  также  главу  о  цервикаль- 
номъ  эндометритѣ  у  проф.  К.  Ф.  Слав лискаго— «Части. 
Лат.  и  Тер.  Жен.  бол.»,  Т.  1,  стр.  468).  Съ  теченіемъ 
времени  организмъ  справляется  съ  внѣдрившеюся  въ  него 
заразою,  но,  вызванные  ею,  воспалительные  процессы  пере- 
ходятъ  въ  стойкія  хроническія  пзмѣненія  тканей,  а  эти  из- 
мѣненія,  въ  свою  очередь,  поддерживаютъ  ту  гиперсекрецію 
и  воспалительное  состояніе  слизистой  оболочки  цервикаль- 
наго  канала,  которыми  клинически  характеризуется  хрони- 
чески! катарральный  эндометритъ. 


III. 

Съ  вопросомъ  о  присутствіи  въ  родовомъ  каналѣ  жен- 
щины патогенныхъ  микроорганизмовъ  тѣсно  связанъ  вопросъ 
о,  такъ  называемому  самозараженіи  (ѢеІЬъіт/есііоп).  Учеиіе 
о  самозараженія,  какъ  и  самое  это  слово,  обязаны  своимъ 
происхожденіемъ  8еттеІгоеІ88'у.  Въ  противуположность 
зараженію,  заносимому  извнѣ,  онъ  относилъ  къ  самозара- 
женію  «тѣ  рѣдкіс  случаи,  гдѣ  насту паетъ  разложеніе  жи- 
вотно-органическихъ  тканей  въ  родовыхъ  путяхъ  женщины. 
Всасываніе  этихъ  разлагающихся  веществъ  влечетъ  за  со- 
бой непредотвратимую   форму  родильпой   горячки».  [Віс 
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Аеііоіод  ,  йег  Ведгі$  ипсі  йіе  РгорЬуІахів  сіез  КгпЛ- 
Ьеіі/геЬегз.  1861).  Съ  ученіемъ  Равіеиг^а  о  причинахъ 
гніенія,  съ  разработкою  способовъ  борьбы  съ  инфекціон- 
ными  бодѣзнями  ранъ,  измѣнился  взглядъ  на  сущность  и 
прогнозъ  при  этой  формѣ  посіѣродовыхъ  заболѣвааій,  но 
мысль  о  возможности  зараженія  роженицы  безъ  занесенія 
заразы  извнѣ  во  время  родовъ]  — осталась.  Ревностнымъ 
проповѣдникомъ  этой  идеи  явился  АЫ/еЫ.  Съ  1881  г. 
появляется  рядъ  его  клиническихъ  наблюденій,  на  основа- 
ніи  которыхъ  онъ  приходитъ  къ  выводу,  что  большинство 
послѣродовыхъ  заболѣваній  обусловливается  разложеніемъ  въ 
полости  матки  'остатковъ  тканей,  что  это  разложеніе  на- 
блюдается и  безъ  всякаго  занесенія  извнѣ  рукой  или  ин- 
струментами заразныхъ  началъ,  что  лихорадка  зависитъ  отъ 
всасыванія  продуктовъ  этого  распаденія,  и  что  способность 
всасыванія  продуктовъ  разложенія  гораздо  больше  въ  маткѣ, 
чѣмъ  во  влагалищѣ.  Во  избѣжаніе  послѣродовыхъ  заболѣ- 
ваній,  авторъ  признаетъ  необходимымъ  удалять  изъ  матки 
всѣ  задеджанные  тамъ  остатки,  —  куски  дѣтскаго  мѣста, 
оболочекъ  и  пр.  (ВеггсЫе  ипЛ  АгЬегіеп  сшз  Пег  ОеЬигізЬ. — 
Ѳупак.  КЫп.  ви  Ѳіеззеп,  1881  —  18^2  гг.,  стр.  165  — 
236).  Въ  слѣдующемъ  своемъ  отчетѣ  {ВегісЫе  ипй  Аг- 
Ыііеп...  %и  МагЬигд,  1883—84  гг.  стр.,  148—162) 
онъ  приводитъ  15  случаевъ,  гдѣ,  не  смотря  на  полное  от- 
сутствіе  впутренняго  ислѣдованія  и  всякаго  прикосновенія 
къ  половымъ  органамъ,  въ  9  случаяхъ  (60°/0)  получилось 
лихорадочное  состояніе.  Сопоставляя  эти  случаи  съ  общимъ 
°/0  лихородящихъ  родильницъ,  роды  которыхъ  были  прове- 
дены обычнымъ  образомъ  (съ  внутреннпмъ  пзслѣдованіемъ 
и  спринцеваніемъ),  авторъ  нашелъ,  что  заболѣваемость  по- 
слѣднихъ  въ  его  клиникѣ  за  1883  и  1884  годы  на  1С0/0 
ниже  заболѣваемости  нервыхъ.  Въ  слѣдующемъ  отчетѣ  изъ 
Марбургской  клиники,  разбирая  вопросъ  о  повышеніп  1°  у 
родильницъ,  авторъ  снова  доказываетъ,  что  этіологія  послѣ- 
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родовыхъ  заболѣваній  не  исчерпывается  заражееіемъ  жен- 
щины извнѣ  во  время  родовъ,  но  что  въ  особенностяхъ 
самихъ  родовъ  и  способовъ  веденія  ихъ  иногда  находятся 
самодовлѣющія  условія  для  заболѣванія  родильницъ  {Вегі- 
Ме  ипй  АгЬ.  1885—1886  годы,  стр.  119-140). 

Взгляды  АМ/еІ&а  вызвали  массу  возраженій,  при  чемъ 
указывалось,  что  остатки  тканей,  выставляемые АЫГеЫ'омъ— 
какъ  источникъ  самозараженія, — сами  по  себѣ  еще  не  могутъ 
повести  къ  самозараженію,  что  въ  самомъ  способѣ  веденія 
АЫ/еІсР  омъ  3-го  періода  родовъ  лежитъ  источникъ  внѣш- 
няго  зараженія  во  время  родовъ  (Ъ.  Іапсіаи,  ЛеЬег  8еІЬ- 
8Іг'п/еск'оп  гт  ІѴосІіепдеШ,  АгсЬ.  /.  Ѳуп.  1884,  ВапЛ 
XXIII,  Ш/.  2),  и  что  приводимые  имъ  случаи  самозара- 
жееія  [ВегісЫе  ипсі  АгЬ.  1883— 1884,  стр.  152)  ни- 
сколько не  доказательны,  такъ  какъ  они  относятся  или  къ 
ненормальнымъ,  или  къ  несрочнымъ  родамъ  {Мегтат, 
Сепіг.—Ыаіі  /.  Оупйк.  1889  г.  №  16). 

Однако,  не  всѣ  такъ  скептически  относятся  къ  возмож- 
ности самозараженія.  Въ  1887  г.  появилась  статья  Каііеп- 
ЬасТг'а  (%иг  Апігверзгз  гп  Лет  ѲеЬигізѣІ/е,  8атшІ.  Шт. 
Ѵогігсіде  1887,  №295),  гдѣ  онъ,  наоснованіиклиническихъ 
фактовъ,  допускаетъ  возможность  самозараженія,  оиредѣляя 
самозараженіе  —  какъ  заболѣваніе,  при  которомъ  «причина 
болѣзни  (микроорганизмы)  гнѣздится  еще  до  родовъ  въ  по- 
ловомъ  каналѣ  и  ближайшихъ  къ  нему  областяхъ».  Такимъ 
образомъ,  сущность  заболѣванія  при  прямомъ  и  не  прямомъ 
зараженіи  одна  и  та  же,  и  разница  только  въ  томъ,  что 
въ  первомъ  случаѣ  въ  организмъ  женщины  вносптся  зараза 
извнѣ  при  манииуляціяхъ  въ  ея  половомъ  каналѣ  во  время 
родовъ,  во  2-мъ  же  случаѣ  это  инфекціонное  начало  было 
занесено  уже  раньше  (ипструментамъ,  при  соіііі8'ѣ  и  проч). 

Болѣе  подробной  характеристики  этихъ  возбудителей 
послѣродовыхъ  заболѣваиій  КаШпЬасЪ  не  даетъ,  ограни- 
чиваясь замѣчапіемъ,  что  причиною  заболѣванія  какъ  въ  пер- 
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вомъ,  такъ  и  во  второмъ  случаѣ  могутъ  быть  одни  и  тѣ  же 
микробы,  что  они  дѣйствуютъ  или  инфекціонно,  (микробы, 
рожи,  дифтерита),  или  токсически— вырабатывая  птомаины 
и  что  нри  самозараженіи  возможны  какъ  легкія,  такъ  и 
тяжелыя  заболѣвавія  —  до  піэміи  включительно.  Зараженіе 
содержащимися  въ  половыхъ  органахъ  микробами  можетъ  по- 
слѣдовать  не  только  во  время  родовъ,  но  и  позже.  Такимъ 
позднимъ  самозаражепіемъ  авторъ  объясняетъ  многіе  случаи 
заболѣванія  родильницъ  послѣ  пзслѣдованія  ихъ  въ  послѣ- 
родовомъ  періодѣ  даже  безусловно  чистыми  руками,  сюда- 
же  относятся  очень  опасныя  заболѣванія  послѣ  вторичнаго 
зашиванія  не  сросшихся  промежностей  спустя  10— 12  дней 
послѣ  родовъ  и  т.  д. 

Но  микроорганизны  содержатся  во  влагалищѣ  и  шейкѣ 
матки  всегда,  между  тѣмъ  заболѣванія  родильницъ  встрѣ- 
чаются  все  же  рѣдко.  Это,  по  КаЫепЬасКу  объясняется 
тѣмъ,  что  обычно  находящееся  во  влагалищѣ  зародыши  при 
нормальныхъ  родахъ  не  развиваютъ  своего  вреднаго  дѣй- 
ствія.  Оно  выступаетъ  тогда,  когда  они  или  переносятся 
на  раненыя  или  легко  всасывающія  поверхности  внутрен- 
нихъ  половыхъ  органовъ  (напр.,  занесете  зародышей  изъ 
влагалища  въ  матку  изслѣдующимъ  пальцемъ),  или — когда 
омертвѣвающіе  остатки  тканей,  задерживающіяся  отдѣленія, 
свертки  крови  и  пр.  иредставляютъ  удобную  среіу  для  раз- 
водки микробовъ,  или,  наконецъ,  когда  въ  половыхъ  орга- 
нахъ, окажутся  патогенные  микробы,  прпсутствіе  которыхъ 
въ  нормальныхъ  половыхъ  органахъ  онъ  считаетъ,  однако, 
рѣдкимъ. 

Бъ  концѣ  концовъ  КаІіепЬасІь  приходитъ  къ  выводу, 
что,  только  съ  предупрежденіемъ  самозараженія,  наша  аку- 
шерская антисептика  будетъ  полною,  и  только  тогда  исчез- 
нуть тѣ  снорадическіе  случаи  заболѣваній,  противъ  кото- 
рыхъ безсильна  самая  тщательная  наружная  дезинфекція. 

ЕеЪгег  пытается  доказать  возможность  саиозараженія 
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экспериментальнымъ  путемъ.  Онъ  вводилъ  подъ  кожу  кро- 
ликамъ  выдѣленія,  взятыя  изъ  нижняго  отдѣла  влагалища 
у  беременныхъ,  и  иногда  получалъ  у  кроликовъ  абсцессы 
(МйИеГ)  НапйЬисЪ  й.  ОгеЬигізІі.,  Т.  I,  стр.  591).  Вб- 
сіегіеіп,  на  основаеіи  своихъ  бактеріологическихъ  изслѣ- 
дованій,  тоже  признаетъ  возможность  самозараженія.  Какъ 
упомянуто  уже  выше,  онъ  приходитъ  къ  выводу,  что,  если 
въ  лохіяхъ  матки  микробы  содержатся  только  при  забо- 
лѣваніи  родильницы,  то  въ  отдѣленіяхъ  влагалища  и  у 
нормальныхъ  родильницъ  содержится  масса  микроорганпз- 
мовъ,  что  между  этими  микроорганизмами  встрѣчаются  па- 
тогенные, и  что  они  могутъ  попасть  въ  матку  и  вызвать 
самозараженіе  родильницы  безъ  всякаго  внѣшняго  вмѣша- 
тельства.  Какъ  примѣръ  такого  самозаражевія — онъ  приводитъ 
2-хъ  лихорадящихъ  родильницъ,  которыя  разрѣшились  безъ 
внутренняго  пзслѣдовавія,  и  у  которыхъ,  однако,  въ  маткѣ 
найдены  микробы.  Яо  самозаражееіе  можетъ  наступить  и 
безъ  поступления  патогенныхъ  микробовъ  изъ  влагалища 
въ  матку,  въ  доказательство  чего  онъ  приводитъ  роженицу, 
поступившую  въ  концѣ  родовъ,  не  изслѣдованную  и  забо- 
лѣвшую  пуэрперальными  язвами  влагалища  съ  типическою 
гнойной  лихорадкой;  въ  выдѣленіяхъ  изъ  матки  микробовъ 
не  найдено,  между  тѣмъ  изъ  влагалища  выдѣленъ  желтый 
стафилококкъ.  Наконецъ,  въ  3-хъ  случаяхъ  авторъ  наблю- 
далъ  «позднее  зараженіе«  (8раіт/есіг'оп),  при  чемъ  въ 
отдѣленіяхъ  изъ  матки  микробы  наблюдались  уже  на  5-й 
(одияъ  случай),  7-й  (одинъ  случай)  и  8-й  день  (одинъ  слу- 
чай), лихорадка  же  начиналась  только  съ  9-го  дня. 

Мпкробы,  найденные  ШсІеі'1еіи'омъ  въ  лохіяхъ  матки  за- 
болѣвшихъ  родильницъ,  были  различны:  Въ  5-ти  случаяхъ 
тяжелыхъ  заболѣвавій  найдены  стрептококки,  при  легкихъ 
же  заболѣвапіяхъ  2  раза  онъ  нашелъ  стрептококковъ,  1  разъ 
желтаго  стафилококка  и  въ  13 -ти  случаяхъ  большею  частію 
не  разжижающпхъ  желатину  кокковъ  и  разжижающихъ  се 
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бациллъ.  Въ  чпсгыя  культуры  авторъ  микробовъ  не  выдѣ- 
лялъ,  и  изслѣдованія  на  животныхъ  дѣлалъ  съ  лохіями. 
На  основаніи  ихъ  онъ  пришелъ  къ  выводу,  что  лохіи  ро- 
дильницъ  съ  ничтожными  повышеніями  і°  для  животныхъ 
непатогенны,  при  болѣе  продолжительной  лихорадкѣ  и  боль- 
шемъ  количествѣ  микробовъ,  выдѣленія  заболѣвшихъ  ро- 
дильницъ  вызываютъ  у  животныхъ  замѣтныя  разстройства, 
хотя  бы  въ  нихъ  и  не  было  патогенныхъ  микробовъ,  и, 
наконецъ,  при  тяжелыхъ  заболѣваніяхъ  со  стрептококками  въ 
отдѣленіяхъ— эти  послѣдеіе  вызываютъ  инфекціооныя  забо- 
лѣвапія  у  животныхъ. 

Такимъ  образомъ,  изъ  изслѣдованій  автора,  повидимому, 
выходитъ,  что  причиной  заболѣваній  родильницъ  могутъ  быть 
какъ  патогенные,  такъ  п  непатогенные  микробы,  и,  значитъ, 
самозараженіе  всегда  возможно,  разъ  обитающіе  въ  родовомъ 
кападѣ  микробы  тѣмъ  или  другимъ  путемъ  попадутъ  въ  матку, 
или  найдутъ  благопріятныя  условія  для  своего  размноже- 
нія.— Между  тѣмъ,рядомъ  бактеріоскопическихъ  изслѣдованій 
установлено,  что  какъ  тяжелыя,  такъ  и  іегкія  послѣродо- 
выя  заболѣванія  обусловливаются  патогенными  микробами,  и, 
значитъ,  для  самозараженія  нужно  присутствіе  въ  половыхъ 
путяхъ  женщины  патогенныхъ  микробовъ  *)  Есть  ли  они 
тамъ?  Какъ  мы  видѣли  уже  выше,  нѣкоторые  авторы  отри- 
цаютъ  присутствіе  патогенныхъ  микробовъ  въ  половыхъ 
органахъ  здоровыхъ  женщинъ,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  возмож- 
ность самозараженія  (Ѳоеппег,  Витт),  другіе  же  (тпіег) 
признаютъ  и  то,  и  другое. 

Ткогп{уѵМег  йіе  Ъеііге  ѵоп  &еІЬ8Нп/есііоп.  8аттІ. 
Шіп.  Ѵогігаде  1888,  М  327)  сомнѣвается  въ  справед- 

*)  Недавно,  впрочемъ,  появилось  предварительное  сообщеніе  доктора 
Миронова  (Врачъ,  1889,  Л?  30,  стр.  659),  гдѣ  онъ  говорить,  что  легкія  по- 
вышенія  I  безъ  воспалительныхъ  явленіи  въ  ыаткѣ  и  окололежащихъ  час- 
тяхъ,но  съ  гнилостныыъ  запахомъ  въвыдѣлепіяхъ,  могутъ,  повидимому,  обу- 
словливаться развитіемъ  довольно  толстыхъ,  овальныхъ  палочекъ,  дѣД- 
ствующнхъ  на  кровь  продуктами  своего  обмѣна. 
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лйвости  выводовъ  ТУМег'а  какъ  относительно  частоты,  съ 
какою  встрѣчаются  нотогепные  микроорганизмы  у  здоровыхъ 
женщинъ,  такъ  и  относительно  гипотезы  ТѴгпіег^а  объ  ос- 
лаблеиой  вирулентности  найденныхъ  имъ  микробовъ.  Разъ 
его  микроорганизмы  не  заражаютъ  животныхъ,  они  непато- 
генны, и  гораздо  ближе  къ  дѣйствительности  взгляды  Ѳоеп- 
пег^а.—Ео  вѣдь  у  Ооеппег'а  и  прививки'  животнымъ  стреп- 
тококка изъ  4-хъ  септическихъ  эндометритовъ  и  параме- 
трита оказались  безрезультатны,  однако  ни  Ѳоеппег,  ни 
ТНогп  не  сомнѣваются  въ  патогенностп  выдѣленныхъ  тамъ 
стрептококковъ. — Я  не  хочу  этимъ  защищать  справедли- 
вость гипотезы  ТУМег'а,  и  отмѣчаю  только  непослѣдователь- 
ность  въ  возраженіи  Ткоггіа.  Что  касается  самаго  слова 
«самозараженіе»,  противъ  котораго  такъ  ратуетъ  ЖеЫгпд 
(Егпгде  Вешегкипдеп  йЬег  йге  пгсМ  аи/  сіігесіег  ЛеЬег- 
ігадипд  Ъегикепйеп  РиегрегаІегкеапкипдеп,—Агск./.  Ѳуп. 
Всі.  XXXII,  Е/і.  3)  и  Ткогп,  то,  конечно,  всякій  согла- 
сится, что  это  выраженіе  чрезвычайно  неудачно,  Но  не 
особенно  удачно  и  предлагаемое  ЖеМгпд^омъ  раздѣленіе 
на  «первичное»  и  «вторичное  зараженіе»,  равно  какъ  и 
Ткоггіовское  «прямое  и  непрямое  зараженіе».  Предлагаемое 
КаЫепЬасНомъ  раздѣленіе  послѣродовыхъ  заболѣваній  на 
инфекціонныя  и  инфекціонно — токсическія,  причемъ  само- 
зараженіе  большею  частію  является  въ  послѣдней  формѣ, — 
тоже  не  опирается  на  прочныхъ  научныхъ  данпыхъ.  Но, 
какъ  замѣчаетъ  самъ  КаМепЬаск,  дѣло  не  въ  словѣ,  а  въ 
принципѣ,  и  споръ  о  самозараженіи  долженъ  быть  не  фи- 
лологически!, а  медицинскій, 

Пробовали  рѣшать  воиросъ  о  самозараженіи  статистп- 
ческимъ  путемъ.  Сравнивали  °/0  заболѣвающихъ  родиль- 
ницъ  безъ  обеззараживанія  родоваго  пути  во  время  родовъ 
съ  одной  стороны,  съ  обеззараживаніемъ  его— съ  другой. 
Но  и  тутъ  получились  разнорѣчивые  результаты.  Между 
тѣмъ  какъ  КаІіепЪасІі,  АІіИекІ,  ВіеГГеск,  Вбсіегіеіи  —  получили 
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лучшіе  редультаты  при  спринцеваніи  роженицъ,  ЪеороЫ^- 
велъ  °/0  забОльваній  у  родильницъ  до  2°/0  безъ  всякихъ 
спринцеваній,  но  при  этомъ  и  безъ  внутренняго  изслѣдо- 
вапія.  Мегтапп  тоже  отвергаетъ  сприецеваеія  при  нормаль- 
ныхъ  родахъ,  и  считаетъ  ихъ  болѣе  опасными,  чѣмъ  по- 
лезными, особенно  въ  рукахъ  повивальныхъ  бабокъ  [Тег- 
Ъап&іжд.  Лег  йгіШп  Ѵегзатті.  сіег  йеиізсЪ,  ѲезеШсЪ. 
/.  Оуп.  1889,  АгсЬ.  /.  Ѳуп.  В<1.  XXX  7,  Не/1,  3, 
стр.   497—498.)  Наконецъ,  въ  самое  послѣднее  время 
8тЪо  снова  выступаетъ  противъ  самозараженія  (Тлш  1?гаде 
Лег  8еІЬ8Ііп/есііоп.  Агсѣ/.Ѳуп.В.  XXX  VI, Н.  1,шр.  77), 
доказывая  статистическими  данными  изъ  Вшіарев^ской  кли- 
ники, что  всѣ  случаи  заболѣваній  въ  этой  клиникѣ  могутъ 
быть  объяснены  недостаточной  внѣшней  и  субъективной 
антисептикой  и  зараженіемъ  извнѣ  въ  послѣродовомъ  періодѣ, 
и  что  нѣтъ  данныхъ  бояться  тѣхъ  микробовъ,  которые  со- 
держатся въ  половомъ  каеалѣ  женщины.   Къ  сожалѣнію, 
статья  автора,  давая  много  интересныхъ  данныхъ,  не  сво- 
бодна отъ  нѣкоторой  произвольности  въ  толкованіи  фактовъ, 
и,  на  мой  по  крайней  мѣрѣ  взглядъ,  гораздо  больше  убѣ- 
ждаетъ  въ  необходимости  антисептики  вообще,  чѣмъ  опровер- 
гаем возможность  самозараженія.    Блестящіе  результаты 
ЬеороЫ'а,  конечно,  весьма  поучительны,  но  также  едвали 
особенно  доказательны,  и  именно  потому,  что  его  роженицы 
не  изслѣдовались,  такъ  какъ  этимъ  исключались  2  очень 
важные  момента,  благопріятсвующіе  заболѣванію:  занесете 
заразы  извнѣ,  и  перенесете  ея  въ  матку  изъ  влагалища,  а 
еще  ВбйегЫп  показалъ,  что  въ  огромномъ  болынпнствѣ 
случаевъ  заболѣваніе  насту паетъ  только  тогда,  когда  микро- 
организмы тѣмъ  или  другимъ  путемъ  попадаютъ  въ  матку; 
находясь  же  во  влагалищѣ,  они  въ  болынинствѣ  случаевъ 
не  влекутъ  за  собой  накакихъ  болѣзненныхъ  прішадковъ, 
хотя  бы  они  были  и  патогенные.  Изслѣдующій  же  палецъ, 
хотя- бы  и  безусловно  чистый,  несомнѣнно,  одинъ  изъ  наи- 
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болѣе  частыхъ  перенощиковъ.  заразы  изъ  влагалища  и 
шейки  въ  полость  матки. 

Итакъ,  вощюсъ  о  самозараженіи  до  сихъ  поръ  остается 
открытымъ.  Главная  причина  этому  лежитъ  въ  томъ,  что 
«самозараженіе»  и  зараженіе  извнѣ,  въ  сущности,  стоятъ 
оченъ  близко  другъ  къ  другу,  и  весьма  трудно  въ  каждомъ 
отдѣльномъ  случаѣ  исключить  съ  несомнѣнностью  второе, 
чтобы  признать  первое.  Единственный  вѣрный  и  прямой 
путь  разрѣшить  этотъ  вопросъ  -  экспериментально  — бактеріо- 
скопическій.  Если  въ  половомъ  каналѣ  женщины  найдены 
микробы,  если  экспериментально  доказана  ихъ  патогенность, 
то  вопросъ  рѣшается  положительно. 

Мнѣ  кажется, что  мои  изслѣдованія  могутъ  имѣть  нѣко- 
торое  значеніе  въ  разрѣшеніи  этого  вопроса: 

Какъ  видно  изъ  короткихъ  исторій  болѣзни  изслѣдован- 

ныхъ  мною  женщинъ,  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  это 

были  больная  съ  хроническимъ  катарральнымъ  эндометритомъ. 

Въэтіологіи  этого  эндометрита  были  или  давніе  роды,  или  не- 
праильное  положеніе  матки  или  съуженія  ея  наружнаго  зѣва, 

словомъ  это  были  тѣ  эндометриты,  которые  встрѣчаются  на 
каждомъ  шагу,  и  которые  не  мѣщаютъ  шпѣг^у  относить  стра- 
дающихъ  ими  женщипъ  въ  разрядъ  здоровыхъ  (см.  выше; 
стр.  8),  При  такихъ  эндометритахъ  очень  возможно  заберемен- 
пѣваніе  женщины  и  срочные  роды.  (К.  Ф.  Славлнскгй.  Ч. 
Пат.  и  Терапія  Ж.  Т,  I.  стр.  472).  Поступая  въ  родиль- 
ный покой,  такая  роженица  не  представляетъ  никакихъ 
рѣзкпхъ  симптомовъ  своей  болѣзни,  роды  тоже  могутъ 
протечь  правильно,  и,  такимъ  образомъ,  она  является  нор- 
мальной роженицей.  И  такихъ  роженицъ,  по  крайней  мѣрѣ 
между  миогородящими,  очень  значительное  количество.  Вотъ 
почему  я  и  считаю  себя  вправѣ  примѣнить  добытыя  мною 
данпыя  къ  вопросу  о  самозараженіи. 

При  моихъ  изслѣдованіяхъ  патогенные  микроорганизмы 
встрътшшсь,  приблизительно,  въ  14°/о  хронпческихъ  катар- 
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ральныхъ  эндометритовъ.  Опыты  на  животныхъ  показали1 
возможность  пнфекціонныхъ  заболѣвавій  при  введеніи  этихъ 
микробовъ  въ  ткани  животнаго  организма.  А  разъ  возможно 
зараженіе  животныхъ,  мы  должны  допустить  возможность 
зараженія  и  человѣка,  если  для  микробовъ  создаются  усло- 
вія,  благопріятныя  для  ихъ  поступленія  въ  живыя  ткани. 
Уловить  эти  благопріятствующія  зараженію  услсвія  не 
всегда  легко,  но,  вѣроятно,  не  одинъ  только  родовой  актъ 
является  тѣмъ  временемъ,  въ  которое  можетъ  обнаружиться 
вредное  вліяніе  патогенныхъ  микроорганизмовъ  половаго 
аппарата.  Уже  давно  извѣстны  случаи  поздняго  зара- 
женія,  наступающаго  спустя  нѣсколько  дней  послѣ  родовъ. 
Къ  такому  позднему  зараженію,  мнѣ  кажется,  можно  отне- 
сти и  нашъ  случай  записанный  подъ  №  32.  Больная  родила 
8-й  разъ*  роды  легкіе,  безъ  оперативнаго  вмѣшательства, 
въ  послѣродовомъ  періодѣ  единичное  повышеніе  і°  вечеромъ 
на  4-е  сутки  и  легкій  эндометритъ.  Послѣ  спринцеванія 
сулемой,  і  возвратилась  къ  нормѣ,  явленія  эндометрита 
исчезли,  послѣродовой  періодъ  протекъ  вполнѣ  гладко,  и 
больная  оставалась  въ  клиникѣ  вслѣдствіе  совершенно  по- 
стороннихъ  обстоятельствъ.  Но  вотъ,  черезъ  22  дня  послѣ 
родовъ,  і  подымается  до  39°,  и  развивается  эндометритъ. 
При  посѣвахъ  изъ  матки  —  получились  стрептококки, 
ег§о— эндометритъ  инфекціонный.  А  между  тѣмъ,  отыскать 
источникъ  зараженія  очень  трудно,  въ  виду  полнаго  отсут- 
ствія  какихъ  нибудь  указаній  на  возможность  занесенія 
заразы  извнѣ,  и  невольно  является  мысль,  что  источникомъ 
заболѣванія  было  не  внѣшнее  зараженіе,  а  при  какихъ-то 
неизвѣстныхъ,  благопріятныхъ  условіяхъ  развившееся  вредное 
дѣйствіе  микробовъ,  уже  проявившихъ  раньше  свое  присутствіе 
легкимъ  эндометритомъ,  и  затѣмъ  въ  теченіе  болѣе  полу-мѣ- 
сяца  остававшихся,  такъ  сказать,  въ  скрытомъ  состояніи. 
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Резюмируя  результаты  нашей  работы,  мы  приходпмъ  къ 
слѣдующимъ  выводамъ: 

1.  Микроорганизмы  встречаются  въ  цервикальпомъ  каналѣ 
при  эндометритахъ  въ  огромномъ  болынинствѣ  случаевъ, 
но,  повидимому,  не  всегда. 

2.  Въ  случаяхъ  острыхъ  послѣродовыхъ  эндометритовъ  въ 
выдѣленіяхъ  цервикальнаго  канала  содержатся  гноерод- 
ные микробы. 

3.  При  хроническихъ  цервикальныхъ  эндометритахъ  въ 
выдѣленіяхъ  содержатся  чаще  всего  непатогенные  ми- 
кроорганизмы, и  гораздо  рѣже  патогенные  (гонококки, 
стрептококки  и  стафилококки.) 

4.  Случаи  хроническихъ  эндометритовъ,  въ  которыхъ 
встрѣтились  гноеродные  микробы,  но  клинической  кар- 
тинѣ  не  отличаются  отъ  случаевъ,  гдѣ  таковыхъ 
микробовъ  не  оказалось.  Поэтому,  выдѣлять  ихъ  въ 
отдѣльную  группу  нѣтъ  данныхъ. 

5.  Гноеродные  микробы,  привитые  животнымъ,  проявляли 
(хотя  и  не  всегда)  патогенныя  свойства,  и  потому  — 
говорить  объ  ихъ  ослабленной  ядовитости  нѣтъ  доста- 
точныхъ  основаній. 

6.  Перенося  результаты,  добытые  при  опытахъ  съ  живот- 
ными, на  человѣка,  мы  должны  допустить  и  у  послъд- 
няго  возможность  зараженія  этими  микробами,  разъ 
создаются  условія,  благопріятствующія  поступлешю  ихъ 
въ  ткани  организма. 

7.  Такъ  какъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  гдѣ  намъ  встрѣ- 
тились  гноеродные  микробы,  нисколько  не  исключалась 
возможность  забеременнѣваиія  и  срочпыхъ  родовъ,  и 
такъ  какъ  при  родахъ  и  въ  нослѣродовомъ  періодѣ 
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существуете  особенно  много  благопріятствующихъ  зара- 
жение условій,  то  мы  должны  признать  возможность  само- 
зараженія,  т.  е.  зараженія  тѣми  микробами,  которые  уже  до 
родовъ  существуют^  въ  родовомъ  каналѣ.  Поэтому — 
8.  «Внѣшпею  п  субъективной  антисептикой»  не  исчерпы- 
вается сущность  асептическаго  веденія  родовъ. 


Положенія. 

1)  ДезинФекція  половаго  канала  женщины  при  ро- 
дахъ  такъ  же  необходима,  какъ  дезинФекція 
операціоннаго  поля  при  хирургическихъ  опера- 
ціяхъ. 

2)  Іампонація  матки  по  способу  ѴгігІШ  моягетъ 
служить  для  возбужденія  выкидыша. 

3)  Перекручиваніе  ножки  опухолей  яичниковъ  и 
матки  является  показаніемъ  къ  немедленному 
оперативному  вмѣшательству. 

4)  При  міомотоміяхъ  по  внѣбрюшинному  способу^ 
сшиваніе  пристѣиочнаго  листка  брюшины  съ 
брюшиной,  о^ѣвающей  культю,  —  излишне. 

5)  Во  многихъ  случаяхъ  смерти  послѣ  внутрибрюш- 
ныхъ  оцерацій  причииа  смерти  остается  не  выя- 
сненной только  потому,  что  не  прішѣнены  бак- 
теріологическіе  способы  изслѣдованія. 

9)  Ну8Іегоігас1іе1огар1ііа  снособствуетъ  уменьшенію 
объема  хронически  воспаленной  матки. 
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Сигісиіит  ѵііае. 

АФанасій  Семеновичъ  Соловьевъ,  сынъ  священ- 
ника, родился  въ  Орловской  губерніи  въ  1861  году. 
Въ  1881  году,  по  аттестату  зрѣлости  изъ  Орловской 
гимназіи,  поступи лъ  на  медицинскій  Факультетъ  Мо- 
сковскаго  Университета,  откуда  въ  1883  г.  перешелъ 
на  З  й  курсъ  Императорской  Военно  -  Медицинской 
Лкадеміи.  Въ  1886  году,  по  окончаніи  здѣсь  курса 
со  степенью  лекаря  съ  отличіемъ  (сит  ехітіа  Іашіе), 
оставленъ  по  конкурсу  въ  институтѣ  врачей  для  усо- 
вершенствовав ія  при  Академіи,  и  съ  тѣхъ  поръ  со- 
стоитъ  ординаторомъ  въ  клииикѣ  акушерства  и  жен- 
скихъ  болѣзней  проФес.  К.  Ф.  Славянскаго.  Поль- 
зуясь матеріаломъ  клиники,  напсчаталъ  работы: 

1)  Псрекручиваніе  ножки  кисты  яичника  въ  ряду 
настоятельныхъ  показаній  къ  оваріотоміи  (Жур* 
налъ  Акуш.  и  Женек,  бол.,  1887  г.,  №  11). 

2)  Случай  Кесарскаго  сѣченіяпо  Рогго.—Шъ  вопросу 
о  примѣвеніи  эластическаго  жгута  при  внѣбрю- 
шинномъ  методѣ  ухода  за  ножкой.  (Тамъ  же  — 
1888  г.,  Л?  5). 

3)  Къ  казуистикѣ  діагиостическихъ  лапаротомій  при 
врожденныхъ  порокахъ  развитія  женскихъ  поло- 
выхъ  органовъ.  (Тамъ  же  — 1888  г.,  №  7  и  8). 


4)  Возбужденіе  выкидыша  по  способу  тампонаціи 
полости  беременной  матки.  (Тамъ  же  — 1889  г., 
№  2). 

5)  Веіігаа;  гиг  Аеііоіо^іе  сіег  акиіеп  Регііопіііз  (Сепіг. 
ЫаП  Г.  еупакоі.  1889,  №  37). 

6)  «Къ  бактеріологіи  цервикальнаго  канала  при  эндо- 
метрйтахъ».  Послѣднюю  работу  представ ляетъ, 
какъ  диссертацію  на  степень  доктора  медицины. 


